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CAPÍTULO 1
ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE GRAVEMENTE ENFERMO

Ana Clara Moreira Noronha Fonseca1; 

Acadêmica do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES/Univaço), Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpq.br/5756566423511693

Debbie Priscila Weber2;

Acadêmica do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES/Univaço), Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpq.br/5668711252135831 

Letícia Mendes Givisiez3;

Acadêmica do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES/Univaço), Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpq.br/7304556329369691 

Victor Hugo Ferraz Freitas4;

Acadêmico do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES/Univaço), Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpq.br/2362241931497489 

Catarina Amorim Baccarini Pires5.

Médica do Instituto Metropolitano de Ensino Superior.

http://lattes.cnpq.br/2711316103706637

VISÃO GERAL 

Diariamente milhares de crianças são hospitalizadas gravemente enfermas, sendo os neonatos 
menores de 12 meses a faixa etária mais acometida. Na emergência pediátrica a estabilização do 
paciente é prioritária, fazendo-se necessário rápida avaliação inicial reconhecendo os sinais e sintomas 
e realizando uma abordagem resolutiva. 

AVALIAÇÃO INCIAL

A análise do paciente pediátrico na emergência foi definido pela Academia Americana de 
Pediatria (AAP) a partir do Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP). Este método é composto 
pela observação da aparência, respiração e circulação da pele, permitindo avaliação geral da criança 
em 30 a 60 segundos afim de determinar a gravidade da doença e a intervenção. O cuidado precoce 
pode prevenir a progressão para PCR, insuficiência respiratória, choque ou agravamento de outros 
sintomas clínicos.
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Figura 1: Triângulo de avaliação pediátrica

Fonte: adaptado do manual do PALS, 2017.

1- Aparência 

Na avaliação da aparência da criança consideramos o nível de consciência e sua interação com 
o meio, abrangendo o tônus, a interatividade, a consolabilidade, o olhar e a fala ou choro. 

2- Respiração

Na avaliação da respiração verificamos a FR e presença de esforço respiratório, atentando 
para posições indicativas de desconforto respiratórios e para os sons de respiração anormal, como 
sibilos, estridor e gemidos. 

3- Circulação

Na avaliação da circulação utilizamos coloração de pele e mucosas, sinais de hemorragia e 
lesões de pele.
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Possíveis alterações encontradas na avaliação baseada no TAP

AVALIAÇÃO ESPECÍFICA

Quando a criança não possui um possível estado fatal após realização do TAP, devemos seguir 
o atendimento pela avaliação primária, secundária e terciária. 

Avaliação primária 

Na avaliação primária abordamos o ABCDE, na seguinte ordem: via aérea, respiração, 
circulação, disfunção neurológica e exposição, incluindo os dados de sinais vitais e oximetria de 
pulso. Caso ocorre a identificação de sinais de alerta estes devem ser tratados rapidamente antes de 
prosseguirmos com a avaliação.

 A - Via aérea: deve-se avaliar se estão abertas a partir do movimento do tórax ou abdômen, ausculta 
de sons respiratórios ou fluxo de ar no nariz ou boca.

Alterações:

- Via aérea preserváveis: pode ser desobstruída por intervenção simples 

- Via aérea não preserváveis: necessitam de intervenção avançada para desobstrução 
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Conduta:

Tabela 2. Medidas simples para manter a via aéreas

Intervenções avançadas: 

•	 Intubação endotraqueal ou uso de máscara laríngea
•	 Uso de CPAP ou ventilação não invasiva
•	 Remoção de corpo estranho
•	 Cricotirotomia

B – Respiração: deve-se avaliar a frequência, padrão respiratório e sinais de esforço respiratório 
através da observação de movimentação do tórax e utilização de músculos acessórios, sons respiratórios 
através da ausculta e saturação de oxigênio por oximetria de pulso.
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Alterações:

- FR e padrão respiratório: respiração irregular, taquipneia, bradipneia, apneia

- Esforço respiratório: batimento de asa nasal, retrações, respiração paradoxal

- Sons respiratórios anormais: estridor, ronco, sibilo, crepitações

- Saturação inferior a 94%

Conduta:

Quando a saturação de O2, com a criança respirando em ar ambiente, é inferior a 94% a 
situação é de hipoxemia e deve ser considerado a administração de O2 suplementar.  

C – Circulação: deve-se avaliar a frequência e o ritmo cardíaco pela ausculta ou ECG, pulsos 
periféricos e centrais pela palpação, tempo de preenchimento capilar, coloração e temperatura da 
pele, pressão arterial com manguito de tamanho apropriado

Alterações:

- FC: bradicardia, taquicardia, PCR

- Tempo de preenchimento capilar acima de 2 segundos 

- Coloração: palidez, moteamento, cianose

- PA: hipotensão e hipertensão 

D – Disfunção neurológica: deve ser avaliada a partir da Escala de Resposta Pediátrica AVDI (Alerta, 
Voz, Dor, Inconsciente), Escala de Coma de Glasgow (GCS), resposta das pupilas a luz, exame de 
glicemia.

Alterações:

- Redução no nível de consciência, irritabilidade, letargia, agitação

Conduta:

Quando a criança apresentar algum distúrbio neurológico deve-se avaliar novamente a ventilação, 
a perfusão e a glicemia.

E – Exposição: as roupas do paciente devem ser retiradas, de acordo com a necessidade, para melhor 
exame físico buscando identificar hemorragias, queimaduras, marcas de trauma 
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Avaliação secundária 

Na avaliação secundária deve ser realizado anamnese e exame físico detalhado e especifico sobre o 
paciente e o incidente. A fim de colher uma história completa do paciente utilizamos a mnemônica 
SAMPLE:

S – Sinais e sintomas no início do evento e sua evolução (dificuldade respiratória, alterações de FR, 
alterações de RC, redução no nível de consciência, agitação, febre, diarreia, dor...)
A – Alergias a medicamentos, alimentos e reações associadas
M – Medicações, dose e horário
P – Passado Médico incluindo enfermidades prévias, cirurgias, hospitalizações e estado de imunizações
L – Última refeição incluindo hora e natureza do alimento ou líquido e o tempo decorrido entre a 
refeição e os sintomas
E – Eventos que levem a doença e suas características, como início súbito ou gradual, tipo de lesão e 
tratamento utilizado até a avaliação médica

Logo após finalizarmos a história clínica do paciente seguimos com o exame físico, focado 
principalmente na área acometida. Alguns exemplos de áreas para avaliar cuidadosamente em busca 
de doenças ou lesões são o aparelho respiratório, circulatório e abdominal. Durante todo esse processo 
é prudente a reavaliação continuo do paciente com o intuito de acompanhar o seu desenvolvimento 
frente aos problemas constatados ou identificar precocemente novas adversidades. 

Avaliação terciária

Na avaliação terciária são realizados exames laboratoriais, radiográficos e outros testes visando 
a identificação das condições fisiológicas e anatômicas da criança para um diagnóstico preciso. 
Os exames são realizados de acordo com a situação clínica do paciente, mas os preconizados são: 
gasometria arterial, gasometria venosa, gasometria capilar, concentração de hemoglobina, saturação 
de O2 venoso central, lactato arterial, monitorização da pressão venosa central, monitorização invasiva 
da pressão arterial, radiografia do tórax, eletrocardiograma, ecocardiograma e fluxo expiratório de 
pico
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Fluxograma 1. Esquema de avaliação da criança gravemente enferma

Suporte Avançado de Vida de Pediatria 

Quando a criança apresentar sinais potencialmente fatais deve-se iniciar imediatamente o 
suporte avançado de vida. Os sinais de alerta incluem a criança que não responde e não respira ou 
apresenta apenas gasping podendo, ou não, estar associado a ausência de pulso e inconsciência. 

Quando a criança não responder, não respirar ou apresentar apenas gasping é indicado chamar 
ajuda e acionar o serviço médico de emergência. Quando esta situação estiver associada a ausência 
de pulso deve-se realizar imediatamente a RCP, iniciando pelas compressões torácicas. Se ocorrer o 
retorno da circulação espontânea deve-se prestar os cuidados pós RCP, lembrando sempre de verificar 
respiração e pulso simultaneamente. 

Quando a criança não responder, não respirar ou apresentar apenas gasping, mas apresentar 
pulso devemos analisar a abertura da via aérea e administrar ventilação de suporte associado a 
oxigênio suplementar.

Quando a respiração e o pulso estiverem sem alterações, mas a criança estiver inconsciente o 
serviço médico de emergência deve ser acionado. 
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Fluxograma 2. Abordagem inicial e avançada de vida em pediatria
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Etiologia do quadro convulsivo  55
Exposição ao alérgeno  76
Exposição a substâncias químicas  82

F

Falha mecânica ineficaz ou total  21
Falta de supervisão  83
Ferrão do escorpião  98
Fibrilação ventricular (fv)  24
Fluxo aéreo recorrente e reversível  29
Fluxo sanguíneo  21, 46, 47, 129
Força mecânica externa sobre o crânio  112
Função hepática e renal  48

G

Glicemia  48, 70
Glucagon  69
Grau de desidratação, em leve, moderada ou grave  62

H

Hemograma  48, 70
Hiperglicemia  35, 68, 73, 98, 99, 112, 143
Hiperresponsividade das vias aéreas  29
Hipotensão  16, 25, 38, 39, 41, 47, 63, 77, 79, 84, 91, 97, 98, 112, 127, 129, 134, 137, 138, 141, 150, 151, 158
Hipotermia  39, 84, 91, 99, 128
Hipoxemia  16, 21, 45, 128, 129, 130
Hipóxia secundária ao afogamento  128
Hormônio do crescimento  69

I

Imunoglobulina e (ige)  76, 77
Incidência das crises convulsivas  55
Inflamação  118
Inflamação crônica das vias aéreas inferiores  29
Insuficiência respiratória  12, 21, 40, 50, 97, 123, 127, 137
Intoxicação medicamentosa  84
Intoxicações acidentais na infância  83
Intoxicações exógenas  82, 94

L

Lactato arterial  48
Lagartas de lonomia  100
Lesão cerebral pediátrica  112
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Lesões de pele  13, 151
Lesões hipóxicas  128
Lesões secundárias  114, 117
Localização da picada  96

M

Manutenção da oxigenação  21
Mecanismo de tce  112
Mecanismos homeostáticos de tamponamento  69
Mediadores inflamatórios sistêmicos  118
Metabolismo de carboidratos e lipídeos  68
Morbimortalidade em lactentes e crianças  62

N

Necessidade hídrica  62
Neonatos  12, 39, 135
Neurolépticos  133
Nutrição de órgãos e tecidos  21

O

Obstrução brônquica  29, 30
Organização mundial de saúde (oms)  127
Oximetria de pulso  14, 15, 58, 120

P

Paciente pediátrico  12, 20, 24, 38, 40
Paciente queimado  117, 122, 126
Parada cardíaca súbita  21
Parada cardiorrespiratória  21, 22, 24, 25, 27, 77, 79, 127
Perda da água e eletrólitos  62
Perda da consciência  55, 77, 112, 113
Picadas de abelhas  102
Potencial de morbimortalidade  111
Pressão de perfusão cerebral  113
Primeiros episódios convulsivos  55
Primeiros socorros  117
Principais drogas usadas no pronto atendimento em pediatria  133

Q

Quantidade de água aspirada  128
Queimadura  117, 118, 120, 121, 122, 123, 125, 126
Queimaduras químicas, elétricas, térmicas e por radiação  118

R

Reações alérgicas  76, 97, 99, 101, 103, 151, 159
Reações mediadas por igg  76
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Rompimento na membrana alveolar  128

S

Saturação venosa central de oxigênio  48
Saúde pública  98, 111
Sedativos  102, 133, 139, 141
Segmento cranioencefálico  111
Serotonina  89, 90, 91
Serpentes  96, 97
Sibilos  13, 29
Sinais de hemorragia  13
Sinais vitais  14, 39, 84, 86, 87, 120
Síndrome da morte súbita do lactente (smls)  21
Sintomas alérgenos  76
Sintomas anormais súbitos e transitórios  55
Sintomas clínicos  12
Sintomas de taquicardia  128
Sistema de informação de notificação de agravos (sinan)  98
Soro antibotrópico (sab)  97
Soroterapia antiescorpiônica  99
Soroterapia específica  98, 99
Substâncias contrarregulatórias  68
Suporte avançado de vida  18

T

Tempo de coagulação (tc)  97
Tosse de duração e intensidade variáveis  29
Toxicidade dos agentes  83
Trauma de origem térmica  117
Traumatismo cranioencefálico (tce)  111
Traumatismo cranioencefálico (tce) na infância  111
Traumatismo raquimedular  111
Triângulo de avaliação pediátrica (tap)  12

U

Unidade de terapia intensiva (uti)  113
Unidades de terapia intensiva (uti)  68

V

Veneno inoculado  96
Via endovenosa  49, 97, 134
Vítimas de tce grave  113
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