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VISAO GERAL

Diariamente milhares de criangas sdo hospitalizadas gravemente enfermas, sendo os neonatos
menores de 12 meses a faixa etaria mais acometida. Na emergéncia pediatrica a estabilizacdo do
paciente € prioritaria, fazendo-se necessario rapida avaliacdo inicial reconhecendo os sinais e sintomas

e realizando uma abordagem resolutiva.

AVALIACAO INCIAL

A andlise do paciente pediatrico na emergéncia foi definido pela Academia Americana de
Pediatria (AAP) a partir do Tridngulo de Avaliacdo Pediatrica (TAP). Este método ¢ composto
pela observagdo da aparéncia, respiracdo e circulagdo da pele, permitindo avaliagdo geral da crianca
em 30 a 60 segundos afim de determinar a gravidade da doenga e a intervencdo. O cuidado precoce
pode prevenir a progressao para PCR, insuficiéncia respiratdria, choque ou agravamento de outros

sintomas clinicos.
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Figura 1: Triangulo de avaliagdo pediatrica

Triangulo de avaliacao pediatrica

Respiracao
Aparéncia *Postura
* Atitude *Ruidos respiratorios
*Tonus muscular audiveis
*Choro *Tiragem subcostal,
*Capacidade de consolo intercostal,
*Olhar supraesternal

*Interesse pelo que se
passa em redor

*Adejo nasal
Taquipneia

Circulagdo
*Palidez
*Coloragdo da pele
*Cianose

Fonte: adaptado do manual do PALS, 2017.

1- Aparéncia
Na avaliacdo da aparéncia da crianca consideramos o nivel de consciéncia e sua interagdo com
0 meio, abrangendo o tonus, a interatividade, a consolabilidade, o olhar e a fala ou choro.
2- Respiracao
Na avaliagdo da respiragdo verificamos a FR e presenca de esfor¢o respiratorio, atentando

para posicdes indicativas de desconforto respiratérios e para os sons de respiracdo anormal, como

sibilos, estridor e gemidos.
3- Circulacao
Na avaliac¢do da circulacdo utilizamos colora¢do de pele e mucosas, sinais de hemorragia e

lesdes de pele.
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Pardmetros Anormalidades

Esforco respiratério e Batimento de asa nasal
e Retragdes ou uso de miisculos acessorios
e  Esforgo respiratorio elevado, imnadequado

ou ausente

Sons nos pulmaes e nas vias aéreas ® Respiragio com ruidos

Cor da Pele e Palidez
¢ Moteamento
o Cianose

| Petéquias ou purpura ou lesées hemorragicas e Hemorragia evidente e significativa

visiveis 3
e Hemorragia na pele

Possiveis alteragdes encontradas na avaliagao baseada no TAP

AVALIACAO ESPECIFICA

Quando a criang¢a nao possui um possivel estado fatal apds realizagdo do TAP, devemos seguir

o atendimento pela avaliagdo primaria, secunddria e terciaria.

Avaliagdo primaria

Na avaliagdo primdaria abordamos o ABCDE, na seguinte ordem: via aérea, respiracao,
circulagdo, disfungdo neuroldgica e exposicao, incluindo os dados de sinais vitais e oximetria de
pulso. Caso ocorre a identificagdo de sinais de alerta estes devem ser tratados rapidamente antes de

prosseguirmos com a avaliagao.

A - Via aérea: deve-se avaliar se estdo abertas a partir do movimento do térax ou abdomen, ausculta

de sons respiratdrios ou fluxo de ar no nariz ou boca.

Alteracoes:
- Via aérea preservaveis: pode ser desobstruida por intervengdo simples

- Via aérea ndo preservaveis: necessitam de intervencdo avancgada para desobstrucao

GUIA PRATICO PARA O INTERNO: URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Conduta:

Tabela 2. Medidas simples para manter a via aéreas

Medidas Simples Consideracoes

Posicionamento e Crianca consciente: permita que a crianga assuma uma
posi¢do de conforto ou eleve a cabeceira da cama

Crianca inconsciente: vire a cabega de lado, caso nio tenha
lesdo cervical ou use a inclinagdo da cabega

Inclinacdo da cabeca ' e Sem suspeita de lesio: use a manobra com elevagio do
(elevacio do queixo ou queixo, porém evite hiperextender a cabega/pescogo
anteriorizacdo da e Com suspeita de lesio: abra a via aérea usando a
mandibula) anteriorizagdo da mandibula sem extensdo da cabega.

Durante a RCP, estabilize a cabega e o pescogo com as
mados. Abrir via aérea é prioridade.

Aspiracao e  Aspiragdo do nariz e orofaringe

- Técnicas de alivio para | Crianga ndo emite som e estd consciente:
obstrucdo por corpo o Menos de 1 ano de idade: 5 pancadas nas costas e 5
estranho compressdes toracicas

o 1 ano ou mais: administre compressdes abdominais
Se, a crianga deixar de responder, ative a emergéncia e inicie
aRCP.
Dispositivos para vias aéreas | Para impedir que a lingua enrole para tras e obstrua a via aérea.

Intervencoes avancadas:

e Intubacdo endotraqueal ou uso de mascara laringea
e Uso de CPAP ou ventilagdo nao invasiva
e Remocao de corpo estranho

e C(Cricotirotomia

B — Respiracao: deve-se avaliar a frequéncia, padrao respiratorio e sinais de esfor¢o respiratorio
através da observacao de movimentagao do torax e utilizagao de musculos acessorios, sons respiratorios

através da ausculta e saturagdao de oxigénio por oximetria de pulso.

GUIA PRATICO PARA O INTERNO: URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Alteracoes:

- FR e padrao respiratério: respiracdo irregular, taquipneia, bradipneia, apneia
- Esforgo respiratorio: batimento de asa nasal, retragdes, respiragdo paradoxal
- Sons respiratorios anormais: estridor, ronco, sibilo, crepitagdes

- Saturacao inferior a 94%

Conduta:

Quando a saturagdo de O2, com a crianca respirando em ar ambiente, ¢ inferior a 94% a

situagdo ¢ de hipoxemia e deve ser considerado a administracdo de O2 suplementar.

C — Circulacao: deve-se avaliar a frequéncia e o ritmo cardiaco pela ausculta ou ECG, pulsos
periféricos e centrais pela palpacdo, tempo de preenchimento capilar, coloragdo e temperatura da

pele, pressdo arterial com manguito de tamanho apropriado

Alteracoes:

- FC: bradicardia, taquicardia, PCR

- Tempo de preenchimento capilar acima de 2 segundos
- Coloracgdo: palidez, moteamento, cianose

- PA: hipotensao e hipertensao

D — Disfuncao neurologica: deve ser avaliada a partir da Escala de Resposta Pediatrica AVDI (Alerta,
Voz, Dor, Inconsciente), Escala de Coma de Glasgow (GCS), resposta das pupilas a luz, exame de

glicemia.

Alteracoes:

- Redugao no nivel de consciéncia, irritabilidade, letargia, agitagao

Conduta:

Quando a crianca apresentar algum distirbio neurologico deve-se avaliar novamente a ventilagao,
a perfusdo e a glicemia.

E — Exposicao: as roupas do paciente devem ser retiradas, de acordo com a necessidade, para melhor

exame fisico buscando identificar hemorragias, queimaduras, marcas de trauma

GUIA PRATICO PARA O INTERNO: URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS 1 6




Avaliacio secundaria

Na avaliagdo secundaria deve ser realizado anamnese e exame fisico detalhado e especifico sobre o
paciente e o incidente. A fim de colher uma historia completa do paciente utilizamos a mnemonica
SAMPLE:

S — Sinais e sintomas no inicio do evento e sua evolucao (dificuldade respiratdria, alteragdes de FR,
alteracdes de RC, redu¢do no nivel de consciéncia, agitacdo, febre, diarreia, dor...)

A — Alergias a medicamentos, alimentos e reagdes associadas

M — Medicagoes, dose e horario

P —Passado Médico incluindo enfermidades prévias, cirurgias, hospitalizacdes e estado de imunizagdes
I — Ultima refei¢do incluindo hora e natureza do alimento ou liquido e o tempo decorrido entre a
refei¢dao e os sintomas

E — Eventos que levem a doenga e suas caracteristicas, como inicio subito ou gradual, tipo de lesdo e

tratamento utilizado até a avaliacado médica

Logo apds finalizarmos a histéria clinica do paciente seguimos com o exame fisico, focado
principalmente na area acometida. Alguns exemplos de areas para avaliar cuidadosamente em busca
de doengas ou lesdes sao o aparelho respiratdrio, circulatério e abdominal. Durante todo esse processo
¢ prudente a reavaliagdo continuo do paciente com o intuito de acompanhar o seu desenvolvimento

frente aos problemas constatados ou identificar precocemente novas adversidades.

Avaliacao terciaria

Na avaliacdo terciaria sdo realizados exames laboratoriais, radiograficos e outros testes visando
a identificacdo das condi¢des fisioldgicas e anatomicas da crianca para um diagnostico preciso.
Os exames sdo realizados de acordo com a situagdo clinica do paciente, mas os preconizados sdo:
gasometria arterial, gasometria venosa, gasometria capilar, concentragdo de hemoglobina, saturacao
de O2 venoso central, lactato arterial, monitorizag¢do da pressao venosa central, monitorizagao invasiva
da pressdo arterial, radiografia do torax, eletrocardiograma, ecocardiograma e fluxo expiratdrio de

pico

GUIA PRATICO PARA O INTERNO: URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Fluxograma 1. Esquema de avaliagdo da crianga gravemente enferma

Avaliacdo Geral

Aparéncia Respiracao Coloracgdo

Avaliacao Primaria

D - Disfungao

neuroldgica E - Exposi¢do

A - Via aérea B - Respiragdo  C - Circulacdo

Avaliagao Secundaria

|¢

Historia (SAMPLE) Exame fisico detalhado

Terciaria

|¢

Exame Laboratorial Exame de Imagem Outros

Suporte Avancado de Vida de Pediatria

Quando a crianga apresentar sinais potencialmente fatais deve-se iniciar imediatamente o
suporte avancado de vida. Os sinais de alerta incluem a crianga que ndo responde e ndo respira ou

apresenta apenas gasping podendo, ou ndo, estar associado a auséncia de pulso e inconsciéncia.

Quando a criang¢a ndo responder, ndo respirar ou apresentar apenas gasping ¢ indicado chamar
ajuda e acionar o servico médico de emergéncia. Quando esta situagdo estiver associada a auséncia
de pulso deve-se realizar imediatamente a RCP, iniciando pelas compressdes toracicas. Se ocorrer o
retorno da circulagdo espontanea deve-se prestar os cuidados pos RCP, lembrando sempre de verificar
respiragdo e pulso simultaneamente.

Quando a crianga ndo responder, ndo respirar ou apresentar apenas gasping, mas apresentar
pulso devemos analisar a abertura da via aérea e administrar ventilacdo de suporte associado a
oxigénio suplementar.

Quando a respiracdo e o pulso estiverem sem altera¢des, mas a crianga estiver inconsciente o

servigo médico de emergéncia deve ser acionado.
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Fluxograma 2. Abordagem inicial e avangada de vida em pediatria

A crianga esta inconsciente ou é necessaria intervengao imediata?

Avalie
1,A i .. - . ‘-
2) Avaliagao secundaria
3) Avaliagoes diagnosticas

— Inicie a RCP
|
Vi para Algoritmo de PCR em Pediatria
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