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“A maioria das mortes em criancas ocorre em decorréncia de doencas
trataveis nas primeiras 24 horas da admissao hospitalar. O tratamento
imediato e adequado, reduz significativamente a morbimortalidade nas

emergeéncias pediatricas.”

Hansoti et al., 2017; WHO, 2016.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Objetivos dessa apresentacao:

e Abordar a avaliacao inicial ou triangulo de avaliacao pediatrica;
e Discutir a abordagem sistematica da crianca gravemente enferma;

e Apresentar o tratamento inicial das condicoes ameacadoras a vida na
emergéncia pediatrica.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Ferramenta de avaliacao
rapida

Triangulo da
Avaliacao Pediatrica

30 a 60 segundos de observacao
inicial do paciente.

Impressao visual e auditiva J

N3o inclui anamnese ou exame fisico e ndo se trata de
uma ferramenta diagndstica, seu objetivo é indicar se ha
urgéncia para intervencao.

J

Fernandez et al., 2017 porta Ideboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Triangulo da Avaliacao Pediatrica

‘ TAP — Avaliac¢ao Inicial

Nivel de consciéncia: grau de interatividade, tdnus muscular e resposta
verbal

Aparéncia

Auséncia ou reducao do drive respiratoério, esforco respiratério ou ruidos

Respiracao . .. .
anormais audiveis sem estetoscopio

Circulacao |Coloracao anormal da pele como cianose, palidez ou moteamento

N E N e L e o s o oo (- As vezes, o estado da crianca pode parecer
parecer estavel e a condicao ser estavel, apesar da presenca de um problema
potencialmente fatal potencialmente fatal. )

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Avaliacdo inicial |
(aparéncia, respiracao e cor)
A crianga responde?

SIM l l NAO CHAME AJUDA

ABCDE <« Ha respiracdo eficaz?

SIM l NAO

Ha pulso central palpavel?

Suporte de Vida em Pediatria

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Abordagem Sistematica da Crian¢ca Gravemente Enferma

Avaliar: Avaliacdo Inicial:

- Avaliacao inicial
Triangulo de Avaliacao Pediatrica (TAP)

- Avaliacdo primaria

- AvaliacOes secundarias

Na presenca de alteracao no TAP, respiracao e
pulso central, dar inicio ao ciclo:

 Avaliacao primaria - ABCDE

e Avaliacdo secundaria + Testes diagnodsticos
Intervir Identificar S
* Estado fisiologico
-—

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Abordagem Sistematica de Atendimento

e Avaliacao primaria

A = Vias Aéreas

B = Boa Ventilacao

C = Circulacdo ABCDE
D = Disfuncao neurolodgica

E = Exposicao

Monitorizagao:
cardiaca + oximetro
de pulso

* Avaliacao secundaria
Exame fisico + Anamnese dirigida
Exames complementares / Especialistas

Oxigénio

Acesso Vascular

e Estado fisiolégico?

Desconforto ou insuficiéncia respiratoria
Chogque compensado ou hipotensivo
Faléncia cardiopulmonar

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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ABCDE - Resumo

C = Circulacao
A =Via Aérea B = Boa Ventilacao * Frequéncia e ritmo cardiacos
e Pérvia e autossustentavel? * Frequéncia respiratoria * Pulsos periféricos e centrais
e Sustentavel com » Esforco (padrao) * Tempo do enchimento capilar
instrumentacao? respiratorio * Coloracao e temperatura da
* Insustentavel sem * Entrada de ar e ausculta pele
manobras avangadas? * SpO, * Pressdo arterial
D = Disfuncao neuroldgica £ = Exposicdo
* Trauma

* Nivel de consciéncia
* Reflexos pupilares
e TOnus muscular

* Temperatura
e Petéquias / purpuras
* Exantemas

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



e do Adolescente

A — VIAS AEREAS

Avaliar — Identificar — Intervir e Manter a via aérea pérvia.

 Manter a posicao adequada da cabeca.
e Adjuntos de via aérea (canulas

2. Sustentavel com instrumentagao? nasofaringea e orofaringea).

* Fornecer oxigénio.

P lde B Prati =
Sadde da Muther. da crianca  ABORDAGEM INICIAL DA CRIANCA NA EMERGENCIA @

1. Pérvia e autossustentavel?

3. Insustentavel sem manobras avancadas?

Via aérea avancada = ventilacdo com .
pressao positiva, tubo traqueal, mascara - SINAL DE R|SSOAV|DA_
traqueostomia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A — VIAS AEREAS
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Posicionamento < 2 anos

e
£ T

Hiperextensao e flexao:

——

B e

Lactentes: Diferengas Anatdmicas do pescogo geram Via aérea pérvia:

o . obstrucao da via aérea. manter meato
* QOccipicio arredondado e proeminente

* Epiglote maior e mais mével

e Laringe mais alta e anteriorizada

e Pescoco mais curto

* Anel cricoide de diametro mais extenso

auditivo alinhado
com linha anterior
do ombro, posicao
neutra.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



A — VIAS AEREAS

Alinhar os eixos oral
(0), faringeo (P) e
traqueal (T), utilizando-
se de coxim
suboccipital e leve
extensao da

cabeca, para abrir a via
aérea.

Posicionamento > 2 anos

Posicdo de cheirar / extensdo da cabeca o
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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B — BOA VENTILACAO SINAL DE RISCO A VIDA
Apneia, bradipneia, esforco respiratorio

R R 1 Signiﬁcativo'
: Avaliar — Identificar — Intervir

* Oxigenoterapia
(maior concentragao de O, possivel durante a RCP, depois

I
' I
'1. Frequéncia respiratoria !
I

1 2. Padrao respiratdrio (esforco) | | adequar para uma SpO, entre 94-99%).
I
|
I

1 3. Entrada de ar e ausculta e Instalar oximetro de pulso logo que possivel

(atencdo para falhas de medida em caso de pulsos e/ou
| | perfusdo inadequados).

_.' _____________ 1 ............... i

= garantir
oxigenacao arterial

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



B — BOA VENTILACAO

SINAIS VITAIS — Frequéncia respiratdria por faixa etaria

________IDADE_________|__FR(respiragdes por minuto)

<lano 30-60
1a3anos 24-40
4 a5 anos 22-34
6al12anos 18-30

13 a 18 anos 12-16

Fonte: Fonseca JG, et al, 2013. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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- Interven¢ao de Resposta Rapida
B-BOA VENT"-ACAO Necessidade de administracao de O, ou intervencao

adicional

OXIGENOTERAPIA Alto fluxo * SpO, = 94% em ar ambiente geralmente indica
(10-15 L/min)

oxigenac¢do adequada (NAO PRECISA DE 0,).

* Considerar administra¢ao de O, quando a SpO, for <
94% e ou em caso de desconforto respiratorio.

Baixo fluxo
(2-4 L/min) * Em oxigenoterapia, manter SpO, entre 94-99%, pois
SpO, 100% pode representar PaO, de 100 a 600

mmHg (hiperoxia).

* Sp0O, <93% com FiO, 100% indica necessidade de
intervencao adicional

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



C - CIRCULACAO

Avaliar — Identificar — Intervir

1
2
3.
4
5

Frequéncia e ritmos cardiacos
Pulsos periféricos e centrais
Tempo de enchimento capilar
Coloracao e temperatura da pele

Pressao arterial

SINAIS VITAIS - Frequéncia cardiaca por faixa etaria
FC (batimentos POR MINUTO)

e faixa de normalidade (média)

1 a 6 meses 110-180 (145)
6 a 12 meses 110-170 (135)
1 a3 anos 90-150 (120)
4 a5 anos 65-135 (110)
6 a 8 anos 60-130 (100)
9 a 16 anos 60-110 (85)

> 16 anos 60-100 (80)

Fonte: Adaptado de Custer J W, et al, 2009.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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~ SINAL DE RISCO A VIDA
C - CIRCULACAO Pulsos fracos ou ausentes, perfusao deficiente,

hipotensao, bradicardia.

SINAIS VITAIS - Pressao arterial sistdlica

RN a termo (0 a 28 dias) <60
Lactentes (1 a 12 meses) <70
1 a 10 anos (< 52 percentil da PA sistdlica) <70 + (idade x 2)
> 10 anos <90

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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C - CIRCULACAO

e O débito urinario é uma indicacao indireta da perfusao renal. \
Criancas com choque geralmente tém reducao do débito
urinario.

Avaliacao do
débito urinario

e O débito urinario inicial nao é confiavel porque boa parte da
urina pode ter sido produzida antes do inicio dos sintomas.

e Em uma crianca gravemente enferma o débito urinario deve
ser medido através de cateterismo vesical. /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Figure 2. Lateral View of Tibial Intraosseous Infusion

Figure 1. Proximal Tibial Intraosseous Site

C - CIRCULACAO

Intraosseous

ACESSO VASCULAR

Para  pacientes em choque

Medullary sinusoids

hipotensivo  costuma-se  utilizar

Tibial tuberosity
como referéncia de tempo trés

tentativas de venopuncao periférica

ou 15 minutos para pensar na

possibilidade de puncao intradssea.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Expansao volumétrica no choque

C- ClRCULACAO Reconhecer alteracdoes da perfusao e do nivel de
consciéncia. Manter via aérea pérvia, oferecer oxigénio em
sistema de alto fluxo e estabelecer 1 a 2 acessos vasculares
periféricos calibrosos ou intradsseo.

l

* Administrar bolus de 10 a 20 mL/Kg de cristaldides

* taquicardia (sem febre), isotdnicos em 5 a 20 minutos, repetir 2 a 3 x até melhora

« pele fria e palida, da perfusao (atencdo a sinais de sobrecarga como
creptantes pulmonares ou hepatomegalia).

 Corrigir hipoglicemia, disturbios eletroliticos e
metabadlicos.

Choque: estado fisioldgico caracterizado
por perfusao inadequada dos tecidos.

Sinais de choque/ hipoperfusao tecidual:

 tempo de enchimento capilar lentificado,
e pulsos periféricos finos/ fracos,

* oliguria, e Obter um RX de térax.
« sonoléncia, prostracdo, alteracdes do nivel e Colher culturas e iniciar antibidtico em caso de suspeita
de consciéncia. de sepse.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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C — CIRCULACAO

Choque refratario a volume (40 a 60 mi/kg):

- Usar atropina/cetamina por via IV, IO ou IM para
obtencao de um acesso vascular central e realizar
intubacao traqueal, se necessario.

« Iniciar inotrdpico IV/IO

- Reverter choque frio (hipodinamico): titular
ADRENALINA (doses de 0,05 a 0,3 mcg/Kg/min)

- Reverter choque quente (hiperdinamico): titular
NORADRENALINA (doses de 0,1 a 1 mcg/Kg/min)

Objetivos terapéuticos do choque:

Enchimento capilar < 2 segundos
Frequéncia cardiaca normal para idade
Pulsos normais

Pressao arterial normal para idade
Extremidades aquecidas

Nivel de consciéncia normal.

Débito urinario > 1 ml/kg/h

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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SINAL DE RISCO A VIDA

D — DISFUNCAO NEUROLOGICA

-> Nivel de consciéncia
e Escala AVDN
* Escala de Glasgow

 Confusao, irritabilidade,
agitacao, letargia

Disfuncao: alteracao do nivel
de consciéncia.

-> Reflexos pupilares
e Tamanho
* |socoria

 Reacaoaluz

-> Tonus muscular

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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E - EXPOSICAO SINAL DE RISCO A VIDA
Hipotermia, petéquias ou purpuras,

sangramentos significativos

Avaliar — Identificar — Intervir
1. Remover as roupas
2. Evidéncias de trauma (escoriacoes, contusoes, queimaduras,
sinais de trauma nao acidental, etc.)
3. Petéquias, purpura, exantemas, urticaria
4. Gradiente de temperatura entre o centro do corpo e a periferia,

febre, hipotermia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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AVALIACAO SECUNDARIA

Avaliacao clinica Breve descricao

Avaliacao secundaria

Anamnese e exame fisico especifico

5 = Sinais e sintomas

P = Passado médico (HPP)
A = Alergias

V1 = Medicacoes

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* Hemograma
* PCR
* Lactato arterial
Avaliacao : ) G"Cef“.'a
. Breve descricao * Eletrdlitos
clinica * Entre outros
Exames laboratoriais, de imagem e 1 - RXde térax
Testes outros que ajudem a identificar a  Ultrassonografia
diagnodsticos | condicao fisioldgica e o diagnodstico da * Tomografia
crianca computadorizada
e Ressonancia magnética
* ECG
* Ecodopplercardiograma

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



IDENDIFICAR O ESTADO FISIOLOGICO

Respiratorio

Circulatdrio

Obstrucao das VA superiores
Obstrucao das VA inferiores
Doenca pulmonar parenquimatosa
Disturbio do controle da respiracao

Choque hipovolémico
Choque distributivo
Choque cardiogénico
Choque obstrutivo

Desconforto respiratorio
Insuficiéncia respiratoria

Choque compensado
Choque hipotensivo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



CORRECAO DE HIPOGLICEMIA

Recém-nascidos <45 mg/dL
Lactentes, criancas e adolescentes < 60 mg/dL
CORRECAO:

Glicose EV na dose de 0,5 a 1,0 g/Kg
e Glicose 25%: 2 a 4 mL/Kg
* Glicose 10%: 5 a 10 mL/Kg

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Em situacoes de urgéncia, identificar o estado fisioldgico e
iniciar medidas terapéuticas iniciais sao os pontos-chave na

reducao da morbimortalidade.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e dO AdOl_escente CRIAN(;A @portaldeboaspraticas

Portal de Boas Praticas em -
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ABORDAGEM INICIAL DA CRIANCA NA EMERGENCIA

Material de 15 de margo de 2024
Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Eixo: Atencao a Crianca

Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.

A Ministério da Satide o
"A IFF M e SUS‘-‘ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ST AT QM CONAT: | FERNANDES FIGUEIRA Fundacao Oswaldo Cruz
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