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Introducdio

A Sonia parece doente?2 Alguma coisa vos preocupa com o Jodo?
Antes de correr ao telefone para chamar o pediatra, consulte este
livro; encontrard informagdes préticas para saber o que fazer no
momento preciso do incidente.

Conselho: para melhor utilizagdo deste livro no momento
necessdrio, leia-o ANTES de precisar dele.

No capitulo intitulado A vigiar estdo descritos os problemas mais
frequentes e geralmente benignos.

No capitulo Urgencias estdo explicadas as situacdes, embora
raras, que ameagam a vida e necessitam a répida intervengdio de
um pediatra.

A ribrica Que fazer de imediato? vos dird como agir no primeiro
instante (quer necessite de um médico ou ndio), em seguida encontrard
a decisdo a tomar perante o estado da crianga.

& © simbolo assinala qfue deve telefonar ao médico seja para mais
== | informagdes ou para fixar uma consulta ndo urgente.

O simbolo indica que deve ver um médico urgentemente ou ir directa-
+ mente ao hospital pelos seus proprios meios (mas ndo esteja sdzinha
com a crianga no carro) ou mesmo na ambulancia.




Farmdcia de casa com criancas

Tem o que necessita para tratar dof(s) seu(s) filho(s)2

Eis o material minimo necessdrio a ter sempre na sua farmécia (ou
a levar para férias). Mostre-o também & pessoa que se ocupa da
sua crianc¢a.

— Liquido desinfectante
para os golpes/feridas

— Pensos adesivos

— Bandas elésticas e
banda de gaze

— Medicamentos contra a febre. :
A maior parte s&o eficazes = |}
contra a dor (ver dosagem '
na tabela)

— Termémetro a alcool ou
electrénico (termémetro
auricular a utilisar apenas
depois dos 2 anos de idade)

- Produto de re-hidratacdo
no caso de diarreias ou vémitos
(Normolytoral por exemplo)

— Soro fisiolégico para limpar o nariz

N.B.: Verifique uma vez por ano
a validade dos produtos.



Febre (n&o inclui os bebés, ver p. 38.)

A febre, mesmo muito alta, ndo é forgosamente sinal de gravidade
e ndo afecta o cérebro. O mais frequente é devido a uma «gripe» e
pode durar um periodo de 72 horas.

A sua crianga tem febre ... mas quanto? Controle a sua temperatura
rectal (ou debaixo do braco).

Que fazer primeiro?

1. A menos de 38° graus [rectal): nada de grave; controle a tem-
peratura mais tarde!

Entre 38° e 38.5°: dispa a crianca e deixe-a em roupa interior
num quarto fresco se for conveniente para a crianga. Muita roupa
ou um cobertor faz subir a temperatura!

Mais de 38.5°: sobretudo se a crianga tem menos de 4 anos, para
o seu conforto pode tentar fazer baixar a febre.

Dé-lhe paracetamol, vendido com diferentes nomes (Ben-u-ron,
Dafalgan, Tylenol, etc.). A dose é cerca de 10 miligramas por
cada kilo do peso da crianca (exemplo: 80 miligramas para um
peso de 8 kilos). Pode repetir a mesma dose de 6 em 6 horas se
a febre persistir a mais de 38.5°.

Se apesar do tratamento, a febre continuar elevada ou subir ré-
pido e que vocé ndo queira esperar é horas pode eventualmente
aplicar «panos embelidos em dgua fria» (compressas de dgua
fria a volta das pernas e das cochas) se for conveniente para a
crianga. Se isso ndo for suficiente, é preciso administrar um ou-
tro medicamento contra a febre, quer dizer um anti-inflamatério
(Brufen, Méfénacide, Mephadolor, etc.), de acordo com o médico
e a dose aconselhada.

N.B.: — O paracetamol e os anti-inflamatérios sdo também efica-
zes contra a dor.
- O Gcido acetil-salicilico (Aspirina) é desaconselhado antes
dos 12 anos de idade e é contra indicado em caso de
varicela.



A vigiar

2. Também é importante fazer com que a crianga beba bastante.
Se ainda é amamentada pode dar o seu leite. Se ndo, dé-lhe de
preferéncia dgua, tisanas ou chds para bebés em vez de leite ou
sumo de fruta (que lhe podem fazer vomitar).

3. Observe o estado da sua crianga; se ela caminha e brinca, se estd
corada (e ndo aﬁresenfa outro sintoma em particular) é pouco
provével que tenha uma doenca aguda e grave.

+ Se a crianga estd palida e sem interesse pelo que se passa &
sua vo|’rq,

se ela fem pequenas manchas violetas no corpo que se espa-
lham rapidamente,

seollhfe o||6i bastante a garganta, baba-se e que a sua respiragdo
é diricil,

se ela tosse muito, e que a sua respiragdo é muito répida,
se lhe do6i a cabega e ndio pode baixar a nuca ou vomita,

se ela apresenta outros sintomas preocupantes,

chame o 144.

¥y Se a febre ultrapassar 3 dias,

se a febre voltar dias depois, apés uma constipagdo ou uma
tosse,

se a febre se acompanha de dores de garganta, de ouvidos
ou ainda de dores de barriga ou de sinfomas urindrios,

tome contacto com o pediatra nesse mesmo dia.

N.B.: Ndo é perigoso levar uma crianga com febre ao médico; pelo
7 , . . .
contrério, isso ajuda a baixar a febre!



Convulsoes febris

Elas aparecem nas criangas entre os 6 méses e os 6 anos, num mo-
mento de febre (por exemplo durante uma gripe). Fica-se impressio-
nado ao ver que elas ndo fazem danos ao cérebro. Na maior parte,
elas param esponténeamente apés alguns minutos.

A crianga perde os sentidos (os seus oﬂ'\os olham para trés), ela fica
mole ou estica-se, faz movimentos ritmados com os membros.

Que fazer primeiro?
1. Conservar a sua calma.
2. Impedir a crianca de se magoar.
3. Meta-a de lado e dispa-a.
4. Faga baixar a febre; mas néo lhe dé nada a engolir se a crianca
ndo estiver consciente.
Se se tratar da primeira convulsdo com febre,
chame o pediatra de urgéncial!
Em raros casos, é o sintoma de uma meningite,

se a convuls@o durar mais de 5 minutos chame o 144.

Mas ndo deixe ficar a sua crianca num lugar alto para ir
telefonar.

Se a sua crianga j& teve convulsdes febris e que o seu estado
é bom, avise o pediatra no meio-dia que segue.



Tosse

A tosse é um reflexo Util para libertar as vias respiratérias de uma
irritacdo.

Ela tem vérias causas possiveis.

O mais frequente, ela é devida a uma irritacdio da garganta por um
virus, acentuada pelas secrecdes de uma gripe. A crianga tosse mais
se estiver deitada que de pé, mas respire normalmente. Por vezes
a causa é uma inflamagdo do orgdio da voz devida a um virus; é
frequente antes dos 5 anos; o doente acorda durante a noite com
uma tosse forte, perde a voz; e as vezes tem dificuldades em respirar;
o ar entra mal.

A asma, inflamagéio dos brénquios (rara antes dos 3 anos) ou uma
bronquiolite, inflamagdo viral dos pequenos brénquios (em geral
antes dos 2 anos) fazem também tossir; a respiragdio € mais ou menos
dificil, o ar sai mal e pode fazer um assobio.

Por fim, uma bronquite ou uma pneumonia (infecgdo dos brénquios
ou dos pulmdes) sdo também causa de tosse; a respiragdo é entdio
répida, a crianga tem febre.

Que fazer primeiro?

1. Em caso de constipagdo, colocar a cabeca um pouco mais alta
que o corpo; faga vapor com um humidificador; meta gotas no
seu nariz.

2. Em caso duma tosse muito particular parecida com um cdo a ladrar
com voz rouca, assente a sua crianca no quarto de banho e abra
bem as torneiras para fazer um méximo de vapor, ou ponha um
bom humidificador (de vapor frio se possivel) no seu quarto.

3. Se se trata de uma bronquiolite, faca também um méximo de
vapor a volta do doente.

4. Em caso de asma, dé os medicamentos que o médico receitou;,
faca também bastante vapor.

5. Em todos os casos, dé de beber repetidamente em pequenas
quantidades (4gua, ché preto ligeiro ou tisanal).
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anha de uma febre de mais de 3 dias ou de
da ou ainda de uma dor no térax,

P
uma respiragdo rapi

se a tosse dura hd mais de 10 dias,

Se a crianca dorme mall

contacte o pediatra.

se ela se acom
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Se se trata de uma inflamagéio e que o estado do doente ndo
melhorou depois de 15 minutos de vapor intenso,

se a sua crianga faz uma crise de asma pela primeira vez (ou
se o tratamento é ineficaz),

se ela engoliu um pequeno objecto,
se ela se baba abundantemente e déi-lhe bastante a garganta,

chame o 144.

(Ver também sufocagdo p. 28.)

Nunca expor as criangas ao fumo de tabaco porque favorece todas
as infecgdes respiratérias.

Faga atengdio para que a crianga ndio caia sobre o humidificador de
vapor quente: a cura seria pior que a doengal



Dores de garganta

A sua crianga queixa-se de dores de garganta; tem 38.4 de febre:
o que é afinal?

Em 80 % dos casos, uma dor de garganta é devida a uma «angina»
viral e acompanhada por vezes duma constipagdio, com os olhos
irritados, eventualmente com tosse, com febre.

Mas pode também ser o sinfoma de uma unﬂina com «Estreptoco-
cos», micrébio que é preciso tratar com antibiéticos para prevenir
complicagdes ulteriores e graves. O doente tem geralmente febre
alta, por vezes vomita; ele pode apresentar uma erupgdio de cor
rosa-vermelha: estamos a falar de escarlatina.

Por fim, em raros casos, pode tratar-se de uma inflamagéo de epiglote

(ver p. 28).




Que fazer primeiro?

1. Se a crianga tiver mais de 4 anos pode lhe dar a chupar pas-
tilhas que acalmem a dor. Para isso peca conselho ao técnico
farmacéutico pedindo um produto adaptado a idade da crianca.

2. Trate a febre se tiver com o paracetamol (ver dosagem p. 6).

3. Dé de beber liquidos doces e frios (NAO dar sumos de fruta ou
limonadas que picam a garganta nem leite que pode fazer vomitar).

4. Observe a sua crianca.

Se a crianga tem febre ou uma erupgdio, mas que esté bem,

telefone ao consultério do pediatra para excluir uma angina
com «Estreptococos».

Se a crianga tem MUITAS dores, ndo pode ingerir liquidos, se
baba abundantemente e tem dificuldade em respirar,

mantenha a crianga sentada e telefone para o 144 para ir
ao hospital.



Dores de ouvidos

Como de costume, a sua crianga esté constipada; mas ela é acordada
por uma dor violenta de ouvidos que ndo a larga mais; a sua tem-
peratura, até agora de 37.8, sobe até 38.5: e?o tem com certeza
uma ofite aguda.

As ofites, in?eccaes causadas por micrébios do timpano e da ca-
vidade situada atrds, séo frequentes complicagdes da constipagdio
na crianga.

Os sintomas habituais sdo: a dor (mas ela pode estar presente ou
ndo), a febre (pode estar presente ou ndo), as diarreias ou vémitos
(sobretudo numa crianga de pouca idade) e escorre um liquido
branco-amarelado do ouvido, quando o timpano esté perfurado.

Que fazer primeiro?

1. Verifique a sua temperatura.

2. Se a crianca tem febre ou sofre, dé-lhe um medicamento contra
isso (p. 6).

3. Veja se o ouvido deita liquido.

4. Néo meta nada no ouvido sem o conselho do médico.

Se a crianca fem mais de 2 anos e néo tem febre,
se a dor é continua ou intermitente,

vocé pode observar a evolucdo durante 24 a 48 horas antes
de telefonar eventualmente ao pediatra.



Se a crianga fem menos de 2 anos, se ela estd pélida e chata
ou mete o dedo no ouvido,

se a dor é violenta, constante, e ndo se acalma com o trata-
mento indicado antes,

se o ouvido deita pus (liquido branco-amarelado),
se a regido atras do ouvido estd vermelha ou inchada,

se alguns dias depois do principio de uma constipagdo a sua
crianca vai menos bem ou tem febre,

chame o médico rapidamente.
Podemos evitar um certo nimero de oftites no bebé impedindo-o

de beber o seu biberdo deitado (dando-lho sentado) e evitando de
o expor ao fumo do cigarro.




Erupgdes, borbulhas

As erupgdes nas criangas sdo muito frequentes. Podemos vé-las com
ou sem febre.

As causas das erupgdes sdo miltiplas, devido a uma doenga infantil
ou a um eczema.

Que fazer primeiro?

1. Messa a temperatura rectal.

2. Verifique se a crianga tem o seu comportamento normal.

3. Observe o estado da crianca, ela apresenta outros sintomas?2

Se a crianca tem uma erupgdo sem temperatura,

se ela fem uma erupgdo com temperatura moderada e que o
seu estado é bom,

telefone ao pediatra.

Se a crianga tem uma erupgdo, com alta temperatura e que o
seu estado se altera rapidamente,

chame o 144,



Ingestdo dum objecto

Enquanto respondia ao telefone, o seu filho engoliu uma mola ...
Esteja tranquilo! Na maioria dos casos, o objecto, mesmo bicudo ou
cortante sai sem problemas pelo outro lado do sistema digestivo!
Que fazer primeiro?

1. Vigiar o estado da crianca: ela vomita? Déi-lhe a barriga?

2. Observe as suas fezes: se sentiré aliviado ao encontrar o objecto

em questdo no seu bacio!
Verifique se a cor das fezes é habitual.

+ Se o objecto é grande,

se for o caso de uma pilha, ou objectos magnéticos,

se a crianga vomita ou déi-lhe a barriga,
se as fezes séo escuras,
chame um médico com urgéncia.
Atencgdo: As criangas mais pequenas tém tendéncia a pér na boca
tudo o gue encontram. Portanto néio deixe d solta moedas,
pilhas de calculadoras, agulhas, molas ou outros objectos

pequenos.

O objecto pode ir também para as vias respiratérias, o que é mais
grave (ver p. 28) e provocar problemas respiratérios.



Mordeduras de animais

Um animal doméstico (ex: cdo, hamster, etc.) ou um animal selvagem
pode morder uma crianga.

Que fazer primeiro?
1. Conservar a sua calma.

2. Llavar o local onde foi mordido com dqua e sabdo durante 15
minutos e depois desinfectar com dlcool.

3. E preciso se informar:
- no caso de um animal doméstico: se esté vacinado contra a raiva.
- no caso de um animal selvagem: de que animal se trata (e mesmo
de o capturar ... se possivel).

Em todos os casos, chame o pediatra que decidiré as medidas
a fomar (even’ruolmente revacinacdo contra o tétano).




Picadelas de insectos

Uma crianga pode fer reacgdes muito dolorosas e violentas depois
de uma picada de insecto.

Que fazer primeiro?

1. Acalmar a crianga.

2. Desinfecte o local da picadela e aplique uma compressa fresca.
3. Tire ferréo se for uma abelha.

4. Se a dor persistir, dé um medicamento contra as dores (ver p. 6).

Se a crianga foi picada na boca ou na garganta,

se ela apresenta sinais gerais (vermelho generalizado, dificul-
dade a respirar ou a engolir, febre, inchago, desmaio ou perda
dos sentidos),

chame o 144.




Bater com a cabeca

Se os traumatismos cranianos sdo frequentes nas criangas, a maioria
ndo sdo graves: o mais frequente forma-se um papo (galo) no local
do embate, que ndo é perigoso.
Que fazer primeiro?
1. Pér 4gua fresca no papo.
2. Observar a crianga e assegure-se que ndo hd comportamento
anormal nas préximas horas e dias que seguem.
E preciso levar urgentemente a crianca ao hospital,
eventualmente em ambulancia (tel. 144).
Se ela perdeu os sentidos no momento do choque,
se ela sangra do nariz, ouvidos, boca,
se o seu comporfamento se altera,

se vomitar mais de 2 vezes apés o choque,

se as suas pupilas (centro negro do olho) t8m uma dimenséo
diferente,

se a queda for superior a 5 metros de altura ou superior a 3
vezes altura da crianca.



Vomitos

Vomitar & uma expulsdo violenta de uma GRANDE quantidade de
liquido ou de alimentos a partir do es’rémogo. E o sinfoma de vdrios
problemas, geralmente benignos (gripe, indigestdo, mal de viagem)
mas também podem ser mais sérios (gastroenterite, infeccdo urindria,
etc.).

Que fazer primeiro?

1. Pare com a alimentacéo sélida.

2. Dé a beber produtos de hidratacdo em pequenas quantidades de
cada vez e frequentemente (todos os 15 minutos a crianca de 2
anos). Ndo dar estes produtos mais de 24 horas seguidas. Néo
é aconselhavel dar leite nem sumo de fruta (p. 24).

3. Verifique se a crianca tem febre, e se assim for, dé-lhe de beber

(p. 6).

4. Observe o aparecimento de outros sinfomas, diarreias, dores de
cabeca, dores abdominais ou ao urinar, efc.

Se for um recém-nascido,

se a crianga tem menos de 2 anos e apresenta diarreias
liquidas,

se os vomitos duram mais de 6 horas, mesmo com tratamento,
se a crianga queixa-se com dores de barriga, ou ao urinar,

chame o pediatra.



Se a crianca tem febre e dores violentas de cabeca,

se ela vomita sangue,
se o doente tem dores de barriga a aumentar, (mais a diarreia),
se ela fem fezes escuras ou com sangue,
se ela recebeu um choque violento no crénio anteriormente,
chame o médico com urgéncia ou dirija-se ao hospital.
Se ela néio urinou hd mais de 8 horas,
chame o 144.
N.B.: — Néo dé alimentos sélidos (e com gordura) enquanto a crianga
tem nduseas.

— Ndo se inquiete se os vémitos sdio provocados pela tosse se
a sua crianca tiver mais de é meses.



- —

Diarreias
Séio fezes liquidas e frequentes.

Em geral, as diarreias sdo provocadas por virus: falamos da «gripe
intestinal»: elas duram entre 3 e 5 dias e podem ser ocomponhach;s
de febre e de vémitos. A crianca corre o risco de se desidratar,
sobretudo se tiver menos de 2 anos.




A vigiar
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Que fazer primeiro?

1. Deve dar muito de beber ao doente:
Se amamentar: pode continuar mas dé também ao bebé produtos
de hidratagdo, (ver esquema abaixo).
Se a crianca bebe biberaes (leite em pé ou de vaca) tem de parar
durante 4 a 6 horas; e durante esse tempo, dé-lhe também de
beber um produto de hidratagdo, (como no esquema abaixo).

2. Se a crianga j& come sélidos (e que ela ndo vomita), prefira os
féculos (batatas, cereais, pdo, arroz para os maiores), assim como
carnes magras, frutos (bananas, magds cruas), e legumes cozidos
(cenouras); depois de também lhe ter dado muito de beber (ver
esquema).

Esquema de hidratacéo

— Durante as 4 primeiras horas, dar 50ml de liquido por cada kilo do
peso da crianca (exemplo: 300ml se ela pesa 6kg) frequentemente
e em pequenas quantidades (mesmo se ela vomita).

— Depois de 4 a 6 horas dar 100ml cada vez que a crianga tiver
diarreia....

Se a crianga ndio quer beber ou vomita tudo o que bebe,

chame o pediatra com urgéncia.

Se urina pouco (menos de uma vez em 8 horas) e que estd
calma demais,

se a crianga sente-se mal em geral, ou tem muita febre,

chame o 144.

N.B.: - Fezes liquidas sGo normais num recém-nascido que bebe
leite.
— O esquema de hidratagdo aplica-se também em caso de
vémitos mais frequentes.



Dores de barriga

As dores de barriga t8m vérias origens na crianga: gripe, angina,
infecgdo urindria ou digestiva, prisdo de ventre, apendicite € mesmo
podem ser provocadas por tensdes psicolégicas.

Que fazer primeiro?

No caso de dor forte:

1. Deite o doente num sitio calmo.

2. Verifique a temperatura e trate a febre se tiver.

3. Dé de beber pequenas quantidades acucaradas.

4. Evite alimentos duros durante algumas horas.

Se ela tiver diarreias, febre e vémitos,

se tiver dores ao urinar,

se tiver uma bola na virilha (hérnia ver p. 26),

se um dos testiculos estiver inchado,

se a dor for intensa, situada & direita e persistente,
se a crianga estiver toda encolhida por causa da dor,
chame o médico urgentemente.

Se o estado %ercﬂ da crianga for mau, pélida ou ao contrério
vermelha, enfraquecida,

chame o 144.



A vigiar
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Hérnia

Ao mudar a fralda do seu bebé de 3 meses, nota uma «bola» na
virilha, acima dos testiculos nos rapazes ou nos lébios da vulva para
as meninas: trata-se possivelmente de uma hérnia.

Que fazer primeiro?

1. E preciso acalmar a crianca se chora; quase sempre a hérnia de-

saparece quando a crianca se descontrai, sobretudo num banho.
Ela pode sair mais tarde; mas uma hérnia que entra e sai ndo pde
em geral problemas urgentes.

. Néo force a hérnia a entrar, se ndo tiver experiéncia, e ndo im-

provise bandas compressivas que poderiam fazer mais mal do
que bem.

Se descobrir uma hérnia pela primeira vez, telefone ao
pediatra para que ele confirme o diagnéstico.

Se a hérnia é dura, violeta (hérnia estranguladal),
se a crianca chora durante muitas horas e a hérnia déi,
se ela vomita,

chame o médico de urgéncia ou va directamente ao hospital.

N.B.: Existe por vezes no recém-nascido uma bola ao nivel do umbi-

go: é uma hérnia umbilical; estas hérnias ndo se estrangulam
quase nunca e é raro ter que se operar, s6 se elas forem muito
grandes (as pequenas desaparecem com a idade).



Prisdo de ventre

Define-se por fezes raras e duras. Em geral, néo é derivada de uma
doenga mas sim de origem alimentar ou psiquica.

Que fazer primeiro?

1. Utilise meios simples (sumos de fruta, alimentacdo diversificada,
fruta, legumes, cereais integrais).

2. Respeite «um hordério para ir & casa de banho».

3. Ndo impeca uma crianca de ir & casa de banho quando tem
vontade.

4. Néo use outros meios sem o conselho de um médico.

Se esses meios ndo mudam a situacdio,
se a crian¢a vomita ou tem dores muito fortes,

chame o pediatra.



Sufocacdo

E uma respiragdio dificil e barulhenta (a crianga faz um esforgo para
poder respirar), por vezes os labios ficam roxos.

Se & uma crianga com 3 anos ou menos e que de um momento para
o outro comece a tossir violentamente, talvez se tenha engasgado.
Atencdio: ndio deixar pequenos objectos (pérolas, botdes, amendoins,
efc) ao alcance das criancas.

Se ela tem febre, se baba frequentemente, ndo consegue beber
liquidos porque déi-lhe muito a garganta, talvez seja uma infeccéo
da epiglote (abertura de entrada da laringe).

Atengdo: é uma urgéncia vital!

Se o seu rosto estd inchado e tem manchas vermelhas no corpo, esta
a fazer uma reacgdo alérgica.

Também pode se tratar de um sufocamento e aparece logo uma tosse
forte (ver p.10) ou ainda resultante da asma ou de uma bronquiolite.

Que fazer primeiro?

1. Conservar a sua calma: o seu nervosismo sé piora o estado da
crianca.

2. Néo tente em caso algum extrai-lo se a crianca se sufocar por
ter introduzido um objecto estranho na boca.

Se a crianga tiver menos de 2 anos: Coloque a crianca sobre os
seus joelhos com a barriga para baixo e bata ligeiramente sobre
as costas e depois vire a crianca e comprima 5 vezes o seu esterno.

Para as criangas mais idosas: Posicione-se atrds da crianga, passe
os seus bragos debaixo dos bragos da crianga. Coloque o punho
fechado em frente do estémago e outra méo sobre o punho fe-
chado. Apoie rapidamente e com muita forca dando um jeito ao
punho fechado para cima.

3. Se pensa ser um engasgamento ou uma bronquite, leve a crianca
para a casa de banho, assente-a e abra com toda a forca as
torneiras para ela sentir o méximo de vapor.



Se, apesar das medidas que tem tomado a crianga tiver difi-
culdade em respirar, se perder a consciéncia,

se a crianga engoliu um objecto e «engasgou-se,
leve ao hospital imediatamente em ambuléncia (tel.144).

No caso da crianca ndo respirar comece imediatamente a
reanimagdo se souber pratica-la.



Convulsoes

A sua crianga caiu: estd sem reaccdo nenhuma e tem a respiragdo
rouca; ela faz movimentos ritmados com um ou vérios membros
talvez.

E uma convulsdo, que pode ser devida a febre (ver convulséo febril
p. 8), ao bater com a cabeca em qualquer sitio ou a epilepsia.

Que fazer primeiro?

1. Fique calmo. A maior parte das convulsées param imediatamente
apés 5 minutos e ndo fazem danos ao cérebro.

2. Impega-a de se aleijar (chocando-se contra um objecto duro).

3. Ponha-a deitada de lado e tire-lhe a roupa.

4. Se ela tiver febre, faca-lhe baixar a febre (ver p. 6), mas ndo dé
nada pela boca a uma crianca inconsciente.
Se o seu filho entra em convulséo pela primeira vez, com ou

sem febre,

se ele j& teve convulsdes sem febre, e que esta dura mais de
10 minutos,

se a convulsdo acontecer depois dum choque violento na

cabeca chame o 144. Ndo deixe ficar a sua crianga num lugar
alto para ir telefonar.

Se a crianga & teve convulsdes e que o seu estado ndo e
inquietante,

telefone ao pediatra, no meio dia que segue.



Coma

Num dado momento que a sua crianga esté acordada normalmente,
ela estd profundamente adormecida, com uma respiragéo rouca e
irregular.

Que fazer primeiro?

1. Fique calmo e deite a sua crianga de lado, depois de a ter despido.

2. Abane-a devagarinho pelos ombros ou belisque a ponta da orelha
para a acordar.

3. Observe a sua respiragdo.

Se a crianga ndo recuperar os sentidos,
chame o 144.
Se a crianga recuperar os sentidos,

chame o pediatra com urgéncia.



Intoxicacoes

Entdo ndo deixe produtos téxicos a méo das criancas de menos de
5 anos; faca também atencdo fora de casal

: Para evitar intoxicagdes, mais vale prevenir que remediar.




Se por acaso acontecer algum acidente ...

Que fazer primeiro?

1.
2.

Néo pense em fazer vomitar a crianca sem um conselho do médico.

Procure saber:

— Que produto engoliu

— A quantidade

— A que horas foi o incidente.

Observe se a crianca tem sinais de anormalidades.

Lembre-se do seu peso.

De todas as maneiras telefone rapidamente ao seu pediatra ou
ao CENTRO DE INTOXICACAOQ de Ziirich (Tel. 145) que lhes
fara as perguntas anteriores e lhe aconselhard o tratamento a
fazer ou a atitude a tomar.

N.B.: Se lhe disserem de ir ao hospital, ndo va sdzinha com a crianga.

Néio esqueca de levar o produto com a embalagem, o que a
crianga & vomitou talvez, e uma bacial

Se a crianga estd inconsciente ou respira mal,

chame o 144.



Acidentes

Neste dominio, também mais vale prevenir que remediar.
Atengdio aos humidificadores de vapor quente, as panelas ou
cafeteiras cheias de liquidos quentes a ferver, as fichas eléctricas ndio
protegidas, as piscinas ... e ainda a muitas outras coisas.

Ver prevencdo de acidentes. Correio: servico de prevengao de aci-
dentes (bpa).




Queimaduras

Que fazer primeiro?

1.

Refresque a parte queimada (unicamente) com égua corrente
temperada (15-20°) depois de expor ao ar livre a parte da pele
atingida. Néo tire as roupas coladas a pele.

Cuidado: Esta medida de arrefecimento ndo se deve aplicar
com os bebés, com as criancas desmaiados ou se a
queimadura estiver estendida.

Dé um paracetamol que vai também agir contra as dores.
Se as roupas da crianca estdo a arder, atire dgua fria para cima

ou sendo embrulhe a crianca num cobertor que néo seja sintético.

Mesmo que a queimadura seja superficial ou que a parte
atingida seja pequena,

telefone ao pediatra!

Se a queimadura é profunda e grande, va imediatamente ao
hospital.

N.B.: - Uma queimadura no rosto, nas mdos, nos orgdos genitais

deve sempre ser vista por um médico.

— Nunca pér nada de gorduroso, de algodéo hidréfilo (algoddo
em rama) sobre uma queimadura.

— Nunca rebentar as boﬂ'las em casa.



Electrocucdo
Que fazer primeiro?

1. Corte a corrente eléctrica antes de tocar na crianca. Se isso ndo
for possivel, utilise um pau (por exemplo uma vassoura, mas nada
mefélico) para separar a crianga do contacto com a corrente,
evitando assim que vocé receba a corrente. Tenha as méos secas.

2. Observe se a crianca esté consciente ou ndo. Se ela estiver in-
consciente e se souber fazer uma reanimacdo, entéo faca-a.

3. Veja se a crianca tem queimaduras, e se for o caso passe sobre

dgua temperada (ver queimaduras p. 35).

Chame uma ambuléncia (tel. 144) sem parar de fazer a
reanimacdo, se a crianca continuar inconsciente.




Afogamento
Que fazer primeiro?

1. Se a crianca estd consciente, cubra-a com um cobertor ou com
roupas secas depois de a ter despido.

+ Se a crianca estd inconsciente, e ndo respira, pratique ime-
-diatamente a reanimacdo se souber fazé-la e chame uma
ambuléncia sem parar a reanimacao (tel.144).

N.B.: Se a crianca estd consciente, leve-a de todas as maneiras
ao hospital: certas complicagdes podem surgir horas
depois de se ter afogado.




O seu bebé tem

Bom apetite

Néio deita fora a comida ou pouco
Faz fezes uma ou mais vezes por dia
Ndo tem febre (menos de 38°)

Grita com energia

Entdo ele ndio vos preocupa ... mesmo se ...

— Ele ndo péra de gritar entre 19 e 22 horas: é dificil suportar mas
é um facto bem conhecido

— Ele chora dobrando as pernas de maneira ritmada: séo célicas;
peca conselho ao seu pediatra para o aliviar

— Ele é amamentado e ainda nédo fez fezes hé uns dias: é possivel
se ele s6 se alimenta de leite materno; entre em contacto com o
pediatra se ele ndo estiver muito bem.

Mas ...

— Se o bebé tiver mais de 38° e se estiver muito pdlido.

— Se o seu comportamento for fora do habitual (chora baixinho)

— Se ele vomita frequentemente e com forca

— Se as fezes forem muito liquidas e bastante frequentes (mesmo
sendo amamentado)

— Se o seu umbigo estiver vermelho ou mesmo roxo com pus

Telefone ao pediatra imediatamente!
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