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I. INTRODUGAO

Este manual é uma ferramenta crucial para todos os operacionais dedicados a prestar
assisténcia médica de alta qualidade a criangas em situagdes criticas. O nosso compromisso
com a seguranga e o bem-estar da vitima em idade pediatrica exige um conhecimento
especializado e um conjunto de competéncias especificas.

Este documento foi elaborado com o intuito de fornecer orientagdes precisas e praticas para
lidar com uma ampla gama de emergéncias pediatricas. A assisténcia a criangas em situagoes
de crise requer uma abordagem sensivel, competéncias técnicas avancadas e um
entendimento profundo das necessidades unicas destas vitimas.

Aqui, sera possivel encontrar informagdes essenciais sobre avaliagao, intervencgao e transporte
de bebés e criangas em situagdo de emergéncia. A nossa prioridade é garantir que, em cada
situacao de emergéncia, o formando esteja preparado para fornecer cuidados especializados,
mesmo considerando a baixa estatistica de ocorréncias em pediatria.

Embora a prevencdo seja fundamental, o papel do tripulante de ambuléncia de socorro é
inestimavel. A sua capacidade de resposta pode fazer a diferenga na vida de uma crianga.
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Il. ABORDAGEM E AVALIAGAO DA VITIMA PEDIATRICA

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Identificar os estadios de desenvolvimento da crianga;
e Conhecer as estratégias de abordagem e comunica¢gao com a crianga;
e Identificar as consideragdes a ter em conta na avaliagao do cenario;

e Identificar a preparagao para a atuacao;

e Identificar os critérios a avaliar no Triangulo de Avaliacao Pediatrica;

e Compreender as particularidades do exame ABCDE na vitima pediatrica;

e Compreender as particularidades do exame secundario na vitima pediatrica;
e Conhecer os aspetos fundamentais no transporte da vitima pediatrica.

Enquadramento

“As criangas nao sao adultos em ponto
pequeno”.

Prestar cuidados de emergéncia a criangas
em ambiente pré-hospitalar coloca desafios
e limitagdes, que obrigam os profissionais a
desenvolver condutas diferentes daquelas
que tém com os adultos.

Para prestar os cuidados adequados
enquadramos situagdes que colocam um
stress adicional nos profissionais. Os
antecedentes clinicos frequentemente nao
sao conhecidos, ou ndo estao acessiveis. A
propria vitima pediatrica, em fungdo da sua
idade, pode nado ter maturidade para
conseguir expressar as suas queixas
convenientemente.

Aquele que pede auxilio, que se encontra
junto da crianga, pode nao ter condigdes
para ajudar, para fornecer a melhor histéria
e a maior parte das vezes esta demasiado
nervoso e assustado.

O exame ABCDE pode ser comprometido
pela incapacidade para abordar fisicamente
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a crianga. Os sinais vitais podem levar a
erros de interpretacdo quando nao sao
enquadrados nos valores normais para a
idade em questéo. O conhecimento de todas
as particularidades na abordagem e
avaliagdo pediatrica sdo determinantes na
prestacdo de cuidados de emergéncia,
merecendo cada estadio de
desenvolvimento diferentes consideragdes.

Sao reconhecidas as limitagdes que existem
ao nivel de equipamentos e dispositivos
médicos, bem como de conhecimentos
especificos das particularidades
anatomofisioldgicas, fisiopatolégicas e
psicolégicas das criangas. A este facto,
associando uma casuistica reduzida,
coloca-se uma necessidade constante das
equipas permanecerem formadas e
atualizadas.

E funcdo do TAS, ser capaz de promover
conforto e seguranga a crianga, ao
responsdavel presente e a familia envolvida
na ocorréncia. O envolvimento dos pais na
abordagem da crianga é fundamental e por
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isso o papel inicial de um dos elementos da
equipa pode ter que passar por tranquilizar
os pais e demonstrar que é fundamental a
sua ajuda para os cuidados a prestar.

Este capitulo visa desenvolver as
competéncias necessarias para reconhecer
critérios de gravidade em vitimas
pediatricas e a implementagdo de medidas
que minimizem ou estabilizem a gravidade
da situacao.

A avaliacdo pediatrica, em contexto de
emergéncia médica ou situagao de trauma,
implica necessariamente um conhecimento
especifico e um conjunto de competéncias
dirigidas a idade em questdo. Para criangas
de todas as idades, a sistematizacdo de
abordagem inclui 4 passos fundamentais .

Avaliacao do cenario;

Avaliacao primaria;

Avaliacao secundaria;
Avaliacdo do status psicoldgico.

Hown =

De uma maneira geral, a resposta nacional
que é dada em situagdes de emergéncia
pediatrica envolve os profissionais que
inicialmente abordam em contexto pré-
hospitalar e os profissionais que respondem
em contexto hospitalar. Os dois conceitos
mais importantes para compreender e
responder com cuidados de emergéncia
pediatricos de alta qualidade é a prevengao
e trabalho de equipa.

A principal causa de PCR em idade
pediatrica € a hipoxia, como resultado de
uma deterioracdo progressiva da fungao
respiratoria e, posteriormente, circulatoria.
Raramente é um evento subito, ao contrario
do que acontece nos adultos, mas sim um
processo progressivo que reflete o limite na
capacidade de o organismo compensar uma
lesdo ou doenga subjacente. Por este facto,
a prioridade na reanimacgao pediatrica é a
otimizagao da oxigenagao (permeabilizacédo

davia aérea, oxigenacgao e suporte basico de
vida)2.

As causas de PCR de origem cardiaca sao
raras, embora também possam ocorrer. Se
esta situacdo se revelar como muito
provavel (p.ex. colapso subito numa crianga
com patologia cardiaca, colapso subito em
contexto de atividade desportiva, ..), o
prognodstico poderd estar dependente de
uma desfibrilhagao precoce. Nestes casos a
ativagdo do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), através da
chamada para o 112, devera ser a
prioridade?.
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Estadios do desenvolvimento da crianga

A ponderacao correta da idade pediatrica é
extremamente importante. Todos o0s
cuidados, manobras e atitudes
farmacoldgicas sao ponderadas em fungao
da idade e consequentemente em fungao do
peso da crianga.

Aidade e o peso da crianga sao informagdes
pertinentes a transmitir na passagem de
dados (e no pedido de apoio) quando o meio
diferenciado é equacionado. Quando uma
VMER ou SIV sado ativadas, as equipas
preparam, em funcdo da idade e peso, as
dosagens necessarias para a situagao
suspeita.

Neste manual abordaremos essencialmente
trés faixas etarias: os recém-nascidos, os
lactentes e as criangas.

Assim considera-se:

e Recém-nascido (RN): dos 0 dias (pds-
parto imediato) até aos 28 dias;

e Lactente: até ao ano de idade;

e Crianga: entre um ano e os 18 anos.

Recém-Nascido

O recém-nascido é o bebé desde que nasce
até aos 28 dias.

Alteracoes fisioldgicas do recém-nascido a
ter em consideracgao:

e Respiragdo predominantemente nasal
(até aos 4-6 meses), pelo que a simples
congestdao nasal pode condicionar
esforgo respiratorio;

e Muito sensiveis a estimulagédo vagal,
pelo que a aspiracao pode induzir
bradicardias importantes;

e RN e lactentes até aos 3 meses séo
incapazes de produzir calor através de
tremores, pelo que tém maior risco de
hipotermia;
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e O recém-nascido usa o espirro para
desobstruir o nariz;

e Genitais encontrarem-se mais
edemaciados e no caso das meninas
podem apresentar um corrimento
esbranquicado (Pseudo-menstruagao).

Lactente

O lactente tem idade compreendida entre os
29 dias e 1 ano. Entre os 2 e os 6 meses 0s
lactentes tornam-se mais ativos.

Perto de 1 ano de idade, a maioria dos
lactentes comecga a gatinhar ou a rastejar,
coloca-se de pé e apoia-se em superficies,
comecgando progressivamente a caminhar.

A incapacidade de comunicagéao verbal por
parte do lactente dificulta a avaliagdao dos
sintomas. Por isso, deve considerar sempre
a opinido dos cuidadores quando dizem que
“0 bebé nao esta bem” ou “esta diferente”.
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Crianca

Entre 1 e 3 anos de idade que pode ser
definida como primeira infancia, ocorrem
grandes alteracbes de crescimento e
desenvolvimento. E nesta fase que a
crianga comega a aferir a sua
independéncia, sendo também por isso
designada de “segundo estadio terrivel”. Por
norma, sao bastante ativos, teimosos e
podem ficar assustados perante estranhos.

A crianga em idade pré-escolar situa-se na
faixa etaria que vai dos 3 aos 5 anos de
idade. Criativas e pensadoras com pouca
l6gica, as criangas de idade pré-escolar ndo
distinguem muito bem a fantasia da
realidade e o seu nivel de atengao é baixo.
Exploram muito e tém pouca nog¢do do
perigo.

Entre os 6 e os 11 anos, as criangas sao
muito observadoras e faladoras, tém
capacidade para entender a relagdao de
causa-efeito dos seus atos.

Os adolescentes, até aos 18 anos,
diferenciam-se porque sao racionais,
compreendem a relagao causa-efeito e sdo
capazes de se expressar por palavras. Os
adolescentes estao frequentemente
expostos (ou expdem-se) a vdrios riscos de
uma soé vez. Sentem que estao isentos de
perigos.

Estratégias de abordagem e comunicagao
com a crianga

Cada crianga é Unica, é essencial adaptar a
abordagem de comunicagao de acordo com
a personalidade e as necessidades
individuais de cada uma.

O operacional deve usar uma linguagem
adequada a idade de modo a garantir que a
crianga entenda o que estd a dizer.

O operacional deve usar uma linguagem
adequada a idade para garantir que a
crianga entenda o que esta a dizer. Deve
utilizar frases simples e claras, adaptadas a
idade e ao nivel de desenvolvimento. Ao
falar com uma crianga, deve estabelecer
contato visual e posicionar-se ao nivel dos
seus olhos.

Deve ouvir ativamente e demonstrar
interesse pelo que a crianga tem a dizer.
Fazer perguntas abertas e dar espago para
que ela expresse os seus sentimentos.
Mostrar que valoriza sua opiniéo.

Ser paciente, dar a crianga tempo para
formular suas respostas e pensamentos.
Evitar interrompé-las ou apressa-las.
Paciéncia e respeito ajudam a construir
conflanga e encorajam a crianga a
expressar-se. Criar um ambiente acolhedor
e seguro, onde elas se sintam a vontade para
compartilhar suas ideias, preocupagdes e
perguntas.

Existem situacdes de emergéncia em que
temos que abordar criangas com
necessidades especiais como por exemplo
a Perturbagcdo do Espectro do Autismo
(PEA). A PEA ¢é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento que se caracteriza
por dificuldades na comunicacdo e
interagcao social, associadas a
comportamentos repetitivos e/ou
interesses marcados por objetos ou temas
especificos.

A abordagem de uma crianga com
necessidades especiais requer
compreensao, empatia e adaptagao as suas
necessidades individuais.

Preparagao e avaliagao do cenario

Numa ativacao pediatrica, até ao local da
ocorréncia, a equipa deve preparar-se
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mentalmente para a assisténcia,
nomeadamente para o tipo de emergéncia,
verificar os sinais vitais de referéncia para a
idade e equacionar que a atuagao vai exigir
a triade de cuidados: Crianca, Equipa de Férmula de calculo do peso (Kg)
socorro e responsavel pela mesma.

<1 ano 1-10 anos >10 anos

Prestar atencdao a avaliacdo inicial do .

o ~ . (idade em 2 x idade) +
cenario, ter nocdo do equipamento meses+9)/2 X'; e) 3 x idade
pedidtrico  disponivel na carga da
ambulancia, ser habil na avaliagdo do Quadro 1 - Formula de célculo de peso
Triangulo de Avaliagao Pediatrica (TAP) e no
exame ABCDE.
Para além de assegurar as habituais Mnemonica alternativa as equacgoes:
condi¢Oes de seguranca, € importante fazer
a leitura do cendrio. Alergénios, toxinas, 1 Ano = 10Kg
c?ntentores ou garrafas ?bertas, caixas de 5 Anos = 20Kg
farmacos e armas sao exemplos de
ameacgas que podem explicar muito do que 10 Anos = 30Kg
aconteceu a crianga. A propria crianca pOde Quadro 2 - Mnemdnica para o peso alternativa as
constituir uma condicdo de risco para a equagoes

equipa se pensarmos em cenarios com
suspeita de infegdo (p.ex. varicela ou

doenga meningocdcica’). leade '?Esg’ FC (bpm)
g

Obter a impressdao do ambiente fisico e

. ~ RN termo 3,5 40 100-180
observar a interagéo entre o
cuidador/familiar com a crianga. Havera 3 meses 6,0 35 90-180
cenarios onde maus-tratos e negligéncia B rEEEE 75 30 90-180

terdo que ser reportados e notificados
noutras instancias para proteger
futuramente a crianca. 2 anos 12 22 90-140

3 anos 14 20 80-140

1 ano 10 24 90-170

5 anos 18 16-20 70-120
7 anos 22 16-20 70-120
10 anos 33 16-20 60-110
12 anos 40 14-18 60-100
15 anos 50 14-16 60-100
Adulto >50 14-16 60-100

Quadro 3 - Parametros para a idade

Fig. 7 - Crianga em internamento domicilidrio

mar-24
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Presséao arterial sistélica (mmHg)

Limite inferior

Idade Normal e
aceitavel
0-1més > 60 50-60
Ul 80 70
meses
_ 90+ (2 X .
1-10 anos idade) 70 + (2 X idade)
> 10 anos 120 90

Quadro 4 - Valores de presséo arterial sistdlica
Triangulo de avaliagao pediatrico (TAP)

O TAP baseia-se, exclusivamente, na
observacao da vitima. Realiza-se durante o
momento em que a equipa se aproxima da
crianga, sem tocar, apenas a observar. Pode
haver situagdes que a aplicagao de todas as
componentes do TAP nao é possivel, no
caso de a crianga estar tapada com cobertor
entre outros.

E constituido por trés componentes?:
1. Aparéncia;
2. Trabalho respiratério;

3. Perfusao periférica.

Através da observacdao destes trés
parametros obtém-se uma impressao geral
da crianga. O objetivo primario é determinar
nos primeiros 10 a 15 segundos, se o0 seu
estado fisioldgico é ou nao potencialmente
critico.

Esta avaliagdo rapida define a urgéncia da
intervencdo e a celeridade com que é
necessario implementar um tratamento,
adequado ao seu desenvolvimento? .

O TAP permite também identificar a
categoria da alteragao fisiolégica, mas nao
possibilita formular um diagnéstico.

<

INEM

Nesta fase inicial o objetivo é apenas
perceber se a crianga apresenta um
problema do foro respiratério, circulatério ou
neurolégico.

Fig. 2 - Tridngulo de avaliagdo pedidtrica

Aparéncia

N&o existindo um dos lados do TAP como
prioritario neste primeiro contato é o
primeiro no qual reparamos e deve ser por
ele que se inicia esta avaliagéo.

A aparéncia reflete a eficacia da ventilagao,
da oxigenacgao, da perfusao cerebral e do
normal funcionamento do sistema nervoso
central (SNC). As caracteristicas mais
importantes da aparéncia, sdo sumarizadas
pela mnemonica “TICLS”.

Os trés lados do TAP (Trabalho
Respiratério, Aparéncia e Perfusao
Periférica) podem ser avaliados de
forma aleatéria, contrariamente ao que
acontece na sequéncia de prioridades
ABCDE.

O TAP nao substitui a avaliagdo dos
sinais vitais e a avaliagdo ABCDE, que
fazem parte do exame primario.
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| - Interatividade

C - Consolo
tranquilizada?

L — (Look) Olhar

S - (Speech) - Discurso /
Fala / Choro

Aparéncia

A crianga esta a mexer-se ou a resistir de forma vigorosa?
Apresenta bom ténus muscular?

A crianga esta alerta?

Distrai-se facilmente com objetos, sons ou pessoas?
Interage com o cuidador ou com o elemento do socorro?

A crianga é consolavel pelos cuidadores ou pelo elemento do
socorro ou mantem-se a chorar e agitada mesmo apés ser

A crianca fixa o olhar numa pessoa ou esta com um olhar vago
(ausente) ou vidrado?

O choro da crianca é forte e espontaneo ou é fraco?

O discurso é adequado para a idade ou é confuso e inapropriado?

Quadro 5 - Mnemdnica TICLS - Avaliagdo da aparéncia

Trabalho respiratério

O trabalho respiratério € o indicador fiavel da
capacidade de oxigenacgao e ventilacdo. A
presencga de esforco no trabalho respiratério
reflete a tentativa da criangca para
compensar problemas na oxigenagao e na
ventilagao.

Implica ouvir sons respiratérios anormais e
observar sinais de esforgo ventilatério.

Os sons respiratorios que podem ser
ouvidos nesta componente do TAP estao
descritos na proxima tabela.

O ressonar, o estridor e arouquidao sugerem
obstrugéo da via aérea superior.

A pieira, € o som respiratério anormal mais
frequente que reflete alteragdes na via aérea
inferior.

NORMAL

Aparéncia

Fig. 3 - TAP de dificuldade respiratdria

mar-24
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0
h
o/
oY

S
l( Indicadores de trabalho .
A Aspetos a considerar

respiratorio aumentado
. . Discurso rouco ou abafado, ressonar, gorgolejo, estridor, tosse,
Sons anormais da via aérea . .
.. pieira
audiveis

Posicdo de “fungador” (crianga sentada, com a
cabeca e o queixo inclinados para a frente

.. mantendo a via aérea permeavel)
Posicionamento anormal

(Qual a posigao mais
confortavel para facilitar a
entrada do ar)

Posicdo de “tripé” (crianga inclinada para a frente, ‘
apoiando a parte superior do corpo com as maos)

Balanceio da cabeca (nos lactentes), reconhecido como movimento

Uso de musculos da cabeca para tras na tentativa de inspirar

acessorios Utilizacao de musculatura acessadria ou tiragem supraclavicular que
€ aquela que conseguimos observar sem retirar a roupa

Adejo nasal Adejo nasal, movimento ritmado da abertura das asas do nariz

Quadro 6 - Avaliagdo do trabalho respiratorio

Perfusao periférica Interpretagao do TAP

O principal objetivo desta rapida avaliacao Associando a informaggo proveniente dos

% da perfusdo é determinar a qualidade da tresilacjos ,d9 TAF, € pqs§|vel .ob'fer. uma
& circulagdo nos 6rgaos vitais. As respostas av.allagao ra'plda .da condig&o ﬁS'OIOQ'C_a da
T fisioldgicas & perfusdo  inadequada crianga e identificar um dos seguintes
‘]—; pressupdem uma diminui¢ao da circulagao problemas:
% de sangue nas areas anatomicas nao « Dificuldade respiratéria;
T, essenciais, de forma a manter um e Faléncia respiratoria;
E\ fornecimento de sangue constante aos ¢ Choque;
g érgéos vitais (cérebro, coragdo, pulméao e e Disfuncdo do SNC e/ou alteracdes
> rins): metabodlicas.
e Avaliar a coloragdo da crianga (pele,
labios, mucosas e leitos ungueais).
Palida? Ciandtica? Marmoreada ou Nunca ignorar o lactente palido, com
corada? olhar vago ou que nao responde de
e A crianca apresenta sinais dbvios de forma adequada a estimulos.
hemorragia? A aparéncia reflete a gravidade da
e A crianca esta sudorética? doenca/lesdo, mas por si s6 ndo

permite definir a causa.
Se sim, podemos deduzir que existe um

quadro clinico que carece de observacao
médica cuidada.
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Dificuldade respiratéria
. ANORMAL
. Aparéncia
Acontece quando a crianga apresenta

aparéncia e perfusao periférica normais e < &
&

aumento do trabalho respiratério. R %é. L, és T
. \ ‘ J
Pode-se  observar  adejo nasal, ANCRMAL «:;g& Y 4 | DIMINUIDO |
o§

posicionamento anormal ou tiragem.

Esta alteracao isolada no TAP informa-nos Fig. 4 - TAP de faléncia respiratoria
que apesar da crianga apresentar

compromisso ventilatorio, esta a

compensar a situagao. A sua ventilagao

permite-lhe responder as necessidades do

cérebro e dos restantes 6rgaos vitais de

forma eficiente.

Faléncia respiratoria

A crianga apresenta aumento ou
diminuicdo do trabalho respiratério e tem,
simultaneamente, uma aparéncia anormal
(hipotonica, letdrgica, ndo interage, nao
esta alerta, nem segue objetos. Nao esta
consolavel, a agitacdo e o choro nao
acalmam com conforto; ndo fixa o olhar na
face; o choro néo é forte nem espontéaneo).
Neste caso, 0s mecanismos
compensatorios estao a falhar. A aparéncia
anormal é o reflexo ou de hipoxia cerebral
ou de retengao de COo.

A alteracdo destes dois parametros
(aparéncia e trabalho respiratério) exige
que seja reconhecida a presenga de
faléncia respiratoria, indica gravidade e
possibilidade de vitima critica.

Da mesma forma a crianca que apresenta
aumento do trabalho respiratério e palidez
ou cianose, sinais evidentes de perfusao
celular inadequada, deve ser considerada
uma vitima critica em faléncia respiratdria.
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Faléncia circulatéria / Choque

A alteragao da perfusao periférica pode ser
apenas o resultado de vasoconstricao por
frio ou febre. Perfusdao periférica
inadequada e  aparéncia  anormal
acontecem na presencga de choque.

Neste caso, deve assumir-se que a
aparéncia anormal indica ma perfusao
cerebral, sendo esta uma consequéncia
direta da perfusao sistémica inadequada ou
insuficiente, indicando gravidade e
possibilidade de vitima critica.

Aparéncia SNORNAL
-3 £
s O &
ANORMAL Al oRiAL
&

Fig. 5 - TAP de faléncia circulatoria/ choque

Alteragcdes metabdlicas / disfungdo do SNC

Nunca esperar pelo desenvolvimento da
cianose para iniciar o tratamento com
aporte de oxigénio e/ ou ventilacao
assistida. A presenca de cianose é
sempre um sinal critico que necessita
de intervengao imediata.

Por vezes a aparéncia é a Unica
componente alterada no TAP. Na presenca
deste padrdao de apresentagcdao deve-se
suspeitar de disfungdo cerebral ou
alteragdes metabdlicas.

A crianga ou lactente podera estar em
estado pds-critico, intoxicada, ter sofrido
uma hemorragia intracerebral, ter aumento
da pressao intracraniana, hipoglicemia, etc.

S6 apds o exame primario e a recolha da
histéria clinica se consegue(m) identificar
a(s) causa(s) subjacente(s).

Uma aparéncia anormal, isolada ou
combinada com alteragdo do trabalho

o ANORMAL
Aparéncia

I V(aﬁo

NORMAL

NORMAL

Fig. 6 - TAP de alteragbes metabdlicas/ disfungdo do
SNC

respiratorio e/ou perfusao, € sempre sinal
de preocupacdo que indica gravidade e
possibilidade de vitima critica.

No fim da avaliagdo do TAP é possivel
perceber se a crianga esta numa situagao
emergente a necessitar de uma avaliagdo
primaria rapida ou se pode ser feita essa
mesma avaliagdo sem provocar mais
stress a crianga.

Apesar de perceber que a situagao é
emergente e a necessitar de tratamento
imediato, deve ser realizada a avaliagao
primaria antes de qualquer pedido de apoio
diferenciado de modo a nao atrasar a
realizacao de medidas importantes que
corrijam situagdes potencialmente fatais.

Avaliacao Primaria: ABCDE

Exame Primario, a semelhanca do que
acontece nos adultos, estabelece uma
ordem especifica para tratar de problemas
que ameagam a vida a medida que vao
sendo identificados.

Tendo em conta a imaturidade da estrutura
anatébmica e a resposta fisiolégica
particular, a crianga, requer atengoes
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especiais na avaliagao inicial, que envolve
0s seguintes componentes:

BCDE

BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

A - Via aérea

O exame primario inicia-se pela avaliacao
da permeabilidade da via aérea. O objetivo
€ perceber se a via aérea esta permeavel ou
em risco. Para tal é necessario pesquisar a
cavidade oral.

Se houver adequada expansao toracica e 0s
sons respiratérios forem normais e/ou a
crianca falar ou chorar normalmente,
mantendo a qualidade vocal, a VA esta
permeavel.

Pelo contrario, se houver ruidos
respiratérios anormais (estridor, gorgolejo,
ressonar...) deve-se suspeitar de obstrugédo
parcial da Via Aérea (VA) por mecanismo
que limita o fluxo de ar (secrecdes, edema
ou corpo estranho).

Particularidades anatomofisioldgicas

A VA da criangca apenas adquire
caracteristicas idénticas as do adulto por
volta dos 10 anos.

A cabecga é proporcionalmente maior do
que o corpo. O occipital proeminente nos
lactentes promove a flexdo passiva o que
leva a obstru¢do anatémica da VA. A lingua
€ mais volumosa em relagao a orofaringe.

O correto posicionamento da cabegca em
posicdo neutra (lactente) ou “sniffing
position” (crianga), colocando um rolo
debaixo dos ombros, com uma elevacao na

mar-24

cabeca, pode permitir uma otimizagao do
alinhamento da via aérea.?

Pescogo “aberto” e plano da
face alinhado com plano do
pescogo

Adicionar cabeceira
para elevagdo

Fonte: http://www.maskindu.com

Fig. 7 - Permeabilizagdo da via aérea em latentes

Criangas mais pequenas tém linguas largas
comparativamente ao tamanho da
cavidade oral. A lingua torna-se causa
comum de obstrugao da via aérea superior,
sobretudo em criangas com estado de
consciéncia deprimido.

Na faringe as fossas nasais sado de
pequeno diametro com hipertrofia dos
tecidos, a sua hiper-reactividade condiciona
de maneira significativa, se necessario, o
procedimento de aspiragao de secregoes.
Existe o risco de OVA, mesmo com pequena
quantidade de muco, sangue ou pela
presenca de corpos estranhos.

A laringe, ao ser mais cefalica e mais
anterior, faz com que a hiperextensao do
pescoco possa agravar a obstrugao da via
aérea.

Usar uma almofada para promover elevagio e manter
o plano da face alinhado com o planc do pescoso

Fig. 8 - Permeabilizagdo da via aérea na crianga 3 anos

EMERGENCIAS PEDIATRICAS

15



SVII4d1YId3d SVIONIOH3INIT

16

TAS | Emergéncias Pediatricas | Abordagem e Avaliagdo da Vitima Pediatrica

Na criangca inconsciente, com ou sem
respiracdo  espontanea, o  principal
problema é uma via aérea nao segura, que
deve ser otimizada de imediato, dado o
risco de obstrugdo por queda posterior da
lingua. A crianga pode ainda ser incapaz de
libertar secregdes, vomito ou sangue na via
aérea superior e necessitar de aspiragao.
Apenas com uma via aérea permeavel é
possivel conseguir oxigenagao adequada.

Quando a VA nao esta permeavel ou esta
em risco de obstrugao
devem-se executar de

PROCEDIMENTO

COLOCAGAO ADJUVANTE DA VA
TUBO NASOFARINGEO

imediato

manobras de desobstrucao, de

acordo com o mecanismo de obstrugao
subjacente. SO depois se devera

PROCEDIMENTO
ASPIRAGAO DA VIA AEREA

prosseguir para a avaliagdao da ventilagao
(B).

Em lactentes e criangas pequenas, as
sondas flexiveis sdo as mais adequadas
pois sdo menos traumaticas. A pressao de
aspiragao nao deve ultrapassar os 150
mmHg.24

Nas  criangas  com reflexo  de
engasgamento presente, a aspiragao deve
ser efetuada com precaucao pelo risco de
induzir vomito. Uma aspiragao prolongada
ou enérgica pode causar estimulag¢ao vagal

e
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Elevacio apenas da cabeca para conseguir alinhar
o plano do pescogo com o plano da face

L e —
' & Fonterhttp://www.maskindu.com

Fig. 9 - Permeabilizagdo da via aérea em crianga
com 6 anos

e induzir bradicardia. As sondas de
aspiragao flexiveis devem ser adequadas a
idade: recém-nascido 6 Fr, lactente 8 Fr,
crianga pequena 10 Fr, crianga mais velha
12 Fr, adolescente 14 Fr 2.

PROCEDIMENTO

COLOCAGCAO ADJUVANTE DA VA
TUBO OROFARINGEO

Adjuvantes da VA

Os adjuvantes da via aérea utilizados para
permeabilizar a via aérea tem as mesmas
indicacdes que no adulto.

B - Ventilagao e Oxigenagao

Avaliar a respiragdo da crianga ¢
fundamental para determinar se existe uma
adequada ventilagdo e oxigenagao?.
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A insuficiéncia respiratéria que conduz a
paragem respiratoria precede, tipicamente,
a paragem cardiaca na maioria das
criangas. Nestes  cendrios, foram
reportadas taxas de sobrevivéncia de 43 a
82% em criangas reanimadas apos
paragem respiratoria 2.

Até aos 4-6 meses respiram
preferencialmente pelo nariz, logo a
congestdao nasal com secregdes pode
causar uma dificuldade respiratéria
acentuada.

Para avaliar a respiragdo de uma crianga
tenha em conta o seguinte:

e Frequéncia, amplitude e ritmo da

Normal Dificuldade
respiratoria
+ -
':‘ ~ - -

2.8 X5 e
y - -
- "~ -~

Fig. 710 - Sinais de dificuldade respiratoria

respiragao;

e Esforco respiratério, ou seja, se existe
aumento do trabalho respiratorio, como
por exemplo o uso de musculos
acessorios, retracdes intercostais ou
supraesternais (tiragem);

e Avaliar saturagao periférica de oxigénio
com recurso de oximetro de pulso.

Uma das principais preocupagdes é manter
uma oxigenacgao adequada da criancga pelo
que se deve administrar oxigénio quando
indicado. Se necessario, considerar assistir
a ventilagdo com insuflador manual nas
situagbes em que haja compromisso da
ventilacao confirmado por:

¢ Alteracao do estado de consciéncia;
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e Valores de SpO2 abaixo dos 90%
mesmo apds administracdo de 02 de
alto débito;

e Aumento dos sinais de dificuldade
respiratoria apesar das intervengdes da
equipa;

e Frequéncia respiratéria demasiado
baixa para a faixa etaria. Situacoes
onde o padrao ventilatério nao é eficaz
e satisfatorio para as necessidades de
oxigenacgao.

E importante ter em conta que quanto mais
pequena for a crianga menos colaborante
serd, pelo que a afericdo deste dado nao
sera tao objetivo como é desejavel.

Nao menos importante é perceber que uma
crianga com quadro de dispneia pode
também manifestar sinais de ma perfusao
periférica, pelo que os valores de saturagao,
podem nao ser reais.

No cumprimento do que esta estipulado
para oxigenoterapia no pré-hospitalar, o
operacional TAS nao se deve abster de
administrar oxigénio a crianga que
manifeste sinais evidentes de dificuldade
respiratoria.

Frequéncia Respiratoria

Quando se procura avaliar a frequéncia
respiratéria (FR) da crianga deve-se ter em

Se for necessaria ventilagao assistida, a
frequéncia respiratoéria deve estar de
acordo com a idade da crianga. A
ventilagao assistida com volume, pressao
e/ou frequéncia exagerados é prejudicial.

Na maioria das criangcas uma frequéncia
das ventilagdes de resgate de 20 a 30 por
minuto é adequado (1 ventilagdo a cada 2

a 3 segundos).
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conta que podem apresentar uma
ventilagao com padrdes de irregularidade.

Além de variarem de acordo com a idade, os
valores da frequéncia respiratéria também

Uma frequéncia respiratéria normal
nao garante por si s6 oxigenagao e
ventilagdo adequadas. A interpretacao
da sua normalidade depende da
aparéncia e da perfusao

podem ser influenciados por quadros de
agitacdo ou febre, aumentando a taxa
metabdlica e, consequentemente, o
consumo de oxigénio.

A capacidade de compensacdao da
insuficiéncia respiratoria é limitada, levando
a uma queda mais rapida na saturacdo. E
importante ter em mente que os musculos

A mascara de oxigénio com
reservatorio é a primeira escolha na
crianca com dificuldade respiratéria

grave em respiragao espontanea.

intercostais sdo pouco desenvolvidos na
crianga, o que geralmente requer valores de
frequéncia respiratéria mais elevados para
manter fungdes normais.

Uma FR > 60 cpm, sobretudo se associada
a aparéncia anormal ou tiragem global, é
indicadora de dificuldade respiratéria grave
e possivel faléncia respiratoria,
independentemente da idade da vitima.

e
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Recém-nascido 40-60

1-12 meses 25-40

1-5 anos 20-40

6-10 anos 15-30

>10 anos 12-18
Oxigenacao

Nao se pode desvalorizar um quadro em
que a crianga tem dificuldade respiratoria,
mesmo com valores de oximetria = 94%. O
aumento dos ciclos ventilatorios e da
profundidade da ventilagdo podem manter
os valores de Sp0O2 estaveis. Rapidamente,
em funcdo da idade, a crianga pode entrar
em exaustao e faléncia respiratoria. Nestas
situacdes o valor de oximetria pode nao
corresponder a realidade. Para todos os
efeitos, sem sinais de dificuldade
respiratoria e sem alteragdo da aparéncia
ndo deve ser administrado oxigénio. A
oxigenoterapia deve ser titulada para SpO2
94-98%° ou realizada em situacbes de
dispneia e/ou alteragdo do estado de
consciéncia associada a hipoxia.

Em situacgdes de intoxicagdo por mondxido

de carbono deve ser mantida a
administracao de O alto débito, até que a
causa seja resolvida.

Métodos para administrar oxigénio em
Pediatria

O oxigénio deve ser administrado a partir de
uma fonte, dotada de debitometro capaz de
fornecer 15 I/min.

e Oxigénio “a face” - método menos
incomodativo para a crianga que até
pode ser assistido pelos pais. Criangas

mar-24
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pequenas, assustadas, quando se
coloca oxigénio por mascara, ficam
mais agitadas agravando a dificuldade
respiratéria. E indicado manter uma
posicao de conforto e o prestador de
cuidados aproxima o condutor de
oxigénio a face da crianga. A
concentracao de oxigénio inspirado por
este método é baixa (inferior a 30%),
sendo adequado apenas para
situagdes de menor gravidade;

mar-24

Escolhendo este método ndo esquecer que:

e 0O débito de oxigénio deve ser entre
10L/mina 15 L/min;

e A fonte de O2 deve estar proximo da
face da crianga;

e A saturacdo de oxigénio deve ser
monitorizada.

Fonte: https://images.slidepla);er.com/46/

Fig. 17 - Administragdo de oxigénio ‘a face”

Na utilizagdo de céanulas nasais, mascara
de oxigénio simples e mascara de oxigénio
com reservatorio os principios de utilizagao
sa@o os mesmo do adulto.

Suporte Ventilatorio

Ao abordar uma vitima pediatrica em
insuficiéncia respiratéria grave, quando os
ciclos sdo demasiado lentos para a idade
em questao, em situagdes onde o padrao
ventilatorio nao é eficaz e satisfatério para
as necessidades de oxigenagao, depois de
assegurar via aérea permeavel, é
necessario assistir de forma manual na
ventilagao.

O volume necessdrio com mascara e
insuflador manual deve produzir expansao
toracica simétrica visivel para os respetivos
valores de FR:

e Recém-nascido - 40-60 cpm;
e Lactente e crianga - 20-30 cpm.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Evitar a hiperventilagdo. O suporte
ventilatorio pode causar distensao gastrica,
interferindo com a ventilagao, que vai elevar
o diafragma e comprometer a expansao
pulmonar. Simultaneamente aumenta o
risco de aspiragdo. A distensdo gastrica
pode ser minimizada executando as
ventilagbes de forma lenta durante 1
segundo cada.

Na crianga com insuficiéncia respiratoria
deve iniciar-se monitorizagdo continua da
saturagao periférica de 02 (Sp0O2). A equipa
na avaliagdo ABCDE, para além de
assegurar o devido pedido de apoio
diferenciado deve manter estas atitudes
para prevenir PCR até a chegada do meio
diferenciado.

C - Circulagao

O objetivo da avaliagdo da circulagao é
determinar a qualidade da perfusao.

Na avaliagdo da circulagdo deve ser
avaliado:

e Frequéncia, a amplitude e o ritmo do
pulso;

e Coloragdo da pele, mucosas e a
temperatura das extremidades. Um
sinal importante da qualidade da
perfusao é a cor da pele;

e Na crianga pequena, até aos 2 anos de
idade deve-se palpar o pulso braquial;

e O tempo de preenchimento capilar
pode ser avaliado no leito ungueal
(avaliar idealmente no centro do térax
até aos 2 anos de idade);

e Os valores de referéncia sao iguais ao
adulto.

O controlo de hemorragias segue 0 mesmo
principio que na vitima adulta, sendo

e
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Fig. 12 - Avaliagdo do pulso braquial

fundamental
hipovolémico.

prevenir ) choque

A hipotensao e o pulso fino sao sinais
tardios e graves de faléncia circulatoria,
pelo que se torna crucial a identificagao do
choque na sua fase inicial.

£ %

Fonte: INEM

Fig. 13 - Avaliagdo do tempo de preenchimento capilar até

aos 2 anos
Frequéncia Cardiaca (bpm)

Recem- 100-180
nascido

1-12 meses 80-180

1-5 anos 70-140

6-10 anos 60-120

> 10 anos 60-100

Quadro 8 - Valores de referéncia de FC para idade

Idade Pressao arterial sistdlica
(PA minima) (mmHg)
Recém-nascido > 60 (ou pulso central forte)
1-12 meses > 70 (ou pulso central forte)

1-10 anos >70 + (2 x idade em anos)

> 10 anos >90

Quadro 9 - Valores de referéncia para a pressao arterial
minima aceitavel
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D - Disfungao neurolégica

O cérebro duplica de tamanho nos
primeiros 6 meses de vida e atinge 80% do
tamanho do cérebro adulto aos 2 anos de
idade.

O cranio oferece uma protecao limitada ao
cérebro da crianga, tornando-a mais
suscetivel a traumatismos
cranioencefélicos (TCE), especialmente
durante o primeiro ano de vida.

E importante ter em consideracdo que a
fontanela anterior se fecha entre os 12 e os
18 meses.

A alteracgdo do estado de consciéncia (AEC)
numa crianga representa uma elevada
probabilidade de doenca grave.

Quando avaliamos o estado neurolégico da
crianga, devemos ter em conta o estagio de
desenvolvimento dela.

As criancgas, por regra, sao ativas e, quando
incomodadas, permanecem acordadas
demonstrando algum grau de irritabilidade.

Existem varias razdes possiveis para a AEC,
como, por exemplo, uma hipoglicémia ou
um status pos critico a seguir a uma
convulsdo.

Para a avaliagdo do estado de consciéncia
deve-se:

e Utilizar a escala AVDS;

e Avaliar glicémia capilar em situagoes
com alteragdo do estado de
consciéncia ou histéria prévia de
patologia (p.ex. diabetes);

e Verificar tamanho,
reatividade pupilar;

e Avaliar défices sensitivos e motores.

simetria e

Ao realizar a avaliacao da glicémia capilar,
€ importante considerar que a obtencgao
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desse valor através de uma picada para
colher uma gota de sangue é doloroso para
a crianca. Desta forma, devemos
equacionar os cenarios nos quais a leitura
desse valor é verdadeiramente importante.

Se a crianga, ndo apresenta AEC, num
quadro de dispneia, a picada, pode
desencadear o choro e agravar a
dificuldade respiratoria.

Na crianga com alteracao da aparéncia no
TAP nao estando alerta em AVDS, ou com
histéria de comportamento anormal de
acordo os cuidadores, é fundamental a
avaliagao da glicémia.

E - Exposigao

Respeitando a sua dignidade, a crianga
deve ser exposta o tempo suficiente para se
efetuar uma inspegao visual, evitando a
hipotermia. Um lactente despido pode ficar
rapidamente hipotérmico, mesmo com
temperatura ambiente amena.

Devem pesquisar-se lesdes 6bvias da pele
(do tipo exantema, sugestivas de infecdo ou
sinais de trauma), sinais de febre ou outras
alteragdes por causas suspeitas.

Na crianga com febre sé se deve promover
medidas de arrefecimento se ndo existirem
tremores. As necessidades metabdlicas
aumentam 10-13% por cada grau de
temperatura acima do normal. Como tal, se
possivel, deve-se remover o excesso de
roupa. Se a febre ndao ceder podem
implementar-se medidas de arrefecimento
fisico, desde que nao provoquem
desconforto na crianga. Com a crianca
consciente e colaborante é importante o
consentimento e a participacdao dos
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cuidadores para se efetuar a exposigao. A
exposicao € feita apenas quando ha
suspeita de algo que se pretende confirmar.

Vamos ver, nas patologias que mais
frequentemente geram ativagoes,
determinados cenarios onde a exposi¢ao
revela achados significativos. Como por
exemplo, petéquias na doenca
meningocaocica.

Evaporacdo
Irradiagdo

20
4 co™ 7
¥, > R

» . ? -

Condugdo

Fig. 14 - Formas de perda de calor

Avaliagao Secundaria

Apos a avaliagao e estabilizagdo primaria
da crianga, é importante a realizagado da
avaliagdo secundaria com histéria clinica
(CHAMU) e observacao sistematizada.

E essencial ndo descurar pistas referentes
a potenciais problemas graves, como
intoxicagdes, disturbios metabdlicos e
infecdes sistémicas, que podem ocorrer em
lactentes e criancas, sendo encontrados
apenas achados inespecificos.

Considerar a possibilidade de abuso infantil
se os achados fisicos nao corresponderem
a queixa principal ou se a histdéria nao for
plausivel.

A observacao sistematizada, devera ser
realizado por segmentos corporais, na
mesma sequéncia do adulto com excecao
das criangas pequenas (lactentes e

criangas em idade pré-escolar), nas quais
se deve utilizar uma sequéncia dos pés a
cabeca. Este método permite ao
profissional ganhar a conflangca e
cooperacdo da crianca. E importante obter
a ajuda do cuidador para efetuar o exame
detalhado.

Observar o vestuario, procurar odores,
manchas ou ndédoas que possam sugerir
intoxicagdo. Caso exista suspeita de
intoxicagao, contactar o Centro de
Informagao Antivenenos (CIAV).

A auséncia de sinais exteriores de trauma
(p.ex. hematomas, equimoses,
escoriagbes) ndo exclui a presenga de
lesdes internas.

Avaliar a dor

A dor esta presente em quase todo o tipo de
lesbes e em grande parte das doengas. O
tratamento inadequado da dor tem efeitos
adversos na crianga, na familia e interfere
com a avaliacgao clinica.

A avaliacdo da dor deve ter em
consideracdo a idade e/ou estadio de
desenvolvimento da crianga.

O stress poés-traumatico é também muito
comum em criangas que experimentaram
dor por doenca ou lesdao grave e nao
receberam alivio farmacoldgico. Reveste-se
de grande importancia o reconhecimento
da dor na crianga e a transmissao dessa
informacdo ao CODU para que seja
providenciada ajuda.

Quando viavel, podem ser utilizadas
escalas visuais de autoavaliacdo da dor,
sendo a mais utilizada a escala de faces de
Wong-Baker.
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Em criancas a partir dos 6 anos deve ser
usada a escala numérica de avaliagao da
dor.

Transporte e seguranga da crianga

Transportar a crianga em ambulancia é
outro desafio que se coloca.

Por vezes, nao estdao colaborantes e a
situacao clinica exige que nao se crie um
ambiente com maior ansiedade, pelo que,
se deve usar o bom senso na hora de tomar
a decisao de transportar uma crianga.

Os sistemas de retencdo pediatrica em
macas de ambulancia sao projetados tendo
em consideracao os padrdes de segurancga
e as idades para as quais se destinam.

E importante que os profissionais de satde
sigam as instrugdes fornecidas pelo
fabricante do sistema de retencao e sejam
treinados adequadamente no seu correto
uso.

As boas praticas do transporte de criangas
em ambuléancia, em fungdo do estado de
gravidade e dos equipamentos disponiveis,
recomendam o seguinte:

12 opgao - transporte em sistema de
retencdo de crianga (SRC), préprio para
macas de ambulancias. Este sistema é

mar-24

Fig. 15 - Sistema de retengdo para criangas

preso a maca através de 2 cintos, permite
um transporte seguro e a0 mesmo tempo
observar continuamente a criancga.

22 opgao - transporte em SRC da prépria
vitima adaptado a maca da ambulancia.
Esta técnica pressupde que o sistema onde
a crianga esta colocada esteja preso em
trés pontos a maca.

32 opgdo - transporte na maca com a
cabeceira levantada e com preenchimento
dos espacos laterais.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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e O TAP realiza-se no primeiro momento de aproximacao a vitima pediatrica;

e Com o TAP é possivel definir qualitativamente se a crianga é vitima critica ou
nao;

e O TAS durante a avaliagdo pediatrica ABCDE deve ter presente as
particularidades anatomicas e fisioldgicas;

e O envolvimento do cuidador/responsavel pela crianga pode ser crucial para a
prestagao com sucesso de alguns cuidados;

e A mascara de oxigénio com reservatorio € a primeira escolha na crianga
gravemente doente em respiragdo espontanea;

e Todo o operacional que trabalhe com criangas tem de estar apto a realizar

ventilagdo manual de forma eficaz.
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lll. ALERGIA

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Reconhecer um quadro de alergia;

¢ Identificar um quadro de anafilaxia;

¢ Identificar a sintomatologia na alergia;
e Atuar na alergia.

Enquadramento

A alergia € uma resposta exagerada do
nosso sistema imunolégico a uma
substancia com a qual o organismo entrou
em contato. Pode ocorrer por meio do
contato respiratério, por via cutanea ou por
ingestdo da substancia. Existem diversos
alergénios, os mais comuns séo:

e Acaros presentes na poeira;

e Fungos;

e Medicamentos;

e Pelos de animais domésticos;

e Nozes;
e Picadas de insetos;
e Plantas;

e Crustaceos;
e Podlen das flores;
e Metais, entre outros.

A alergia carateriza-se, portando, por uma
reacdao de hipersensibilidade que se
desenvolve em minutos ou horas apds
exposicdo a um alergénio. Pode levar a
alteragcbes cutaneas, compromisso da via
aérea (podendo apresentar estridor
inspiratério), compromisso respiratério
(hipoxia) e/ou compromisso circulatério
(hipotensao).

A alergia é o resultado da acao do sistema
imunolégico. As causas mais comuns nas
criangas sao alimentos, seguidos das
picadas de insetos e drogas.

mar-24

Uma reagdao alérgica pode evoluir para uma
anafilaxia (com ou sem choque anafilatico),
representando uma situagao grave que
pode levar a morte por compromisso
respiratorio e circulatorio.

Em algumas situagdes, podem estar

presentes apenas manifestagdes
gastrointestinais e cutaneas,
representando, mesmo assim, uma

situacao que carece de vigilancia.

Sintomatologia: Alergia

e Exantema urticariforme
(manchas avermelhadas);

e Prurido (“comichao”);

e Vomitos e diarreig;

e Edema das estruturas da
VA, labios e rosto (“olhos
edemaciados”);

e Tosse e Pieira;

e Dispneia.

No decorrer da alergia, a anafilaxia € uma
reagao alérgica mais grave que envolve uma
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resposta generalizada, multissistémica a
um alérgeno (substancia estranha ao
organismo). As vias aéreas e o sistema
cardiovascular sao locais importantes desta
reagao, que pode ser potencialmente fatal.
Carateriza-se por uma reagdo de
hipersensibilidade sistémica grave que se
desenvolve em  minutos/horas apds
exposi¢cao a um alergénio com:

e Alteracao cutanea-mucosa (urticaria,
angioedema);

e Compromisso da via aérea (estridor,
broncoespasmo);

e Compromisso circulatorio
(hipotensdo) - choque distributivo,
existe volume, mas esta fora dos
vasos sanguineos.

(o

Atuacao: Alergia em pediatria

o Afastar o fator desencadeante, ou
retirar a vitima do local, o mais
precocemente possivel;

e Administrar oxigénio de acordo
com protocolo de administragao
de oxigénio;

e Recolher informagcdo sobre o
eventual alergénio;

e Perante sinais de gravidade,

nomeadamente perante
sintomatologia de reacao
anafilatica, identificar vitima

critica e  solicitar  apoio
diferenciado ao CODU;

e Transporte da vitima mantendo a
via aérea permeavel.

TAS | Emergéncias Pediatricas| Alergia
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Potencialmente fatal na anafilaxia:
Via aérea: edema, rouquidao, estridor.

Ventilagao: taquipneia, pieira,
cansaco, cianose, Sp03 <92%,
confusao.

Circulagao: palidez, hipotensao,
sudorese, desmaio, sonoléncia/coma.
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o Eimportante reconhecer os sinais de sintomas de um quadro de alergia;

e Depois de identificar o alergénio em causa, caso seja possivel deve
minimizar-se ou evitar-se o contacto da vitima com o mesmo;

e Durante a avaliagao inicial se existir qualquer compromisso em A, B ou C
solicitar apoio diferenciado;

e Em quadros graves de anafilaxia o operacional deve promover a rapida

evacuagao ou rendez-vous com equipa diferenciada.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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IV.EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Reconhecer um quadro de dificuldade respiratéria;
¢ Identificar sinais de dificuldade respiratéria no quadro clinico de asma, bronquiolite

aguda, laringite aguda;

e Atuar em situagdes de emergéncias respiratorias.

Asma
Enquadramento

A asma é uma doenca inflamatoria que
afeta 1-18% da populagao em diferentes
paises, sendo muito frequente na
infancia e adolescéncia®.

Deve-se a um estreitamento dos
bronquios, que dificulta a saida do ar
durante a expiracdo. E a doenca crénica
que mais afeta as criancgas.

A maioria das crises de asma em
criancas sao desencadeadas por
infecdes respiratorias altas e por
exercicio fisico intenso. Pode também
ser desencadeada pela exposi¢ao ao ar
frio, emocdes fortes, exposicao a
qualquer tipo de fumo ou a diversos
alergénios.

A asma como patologia caracteriza-se
pela sibilancia na auscultagao e pieira
audivel. A pieira representa um sinal
frequente, dado que pode ocorrer de
forma recorrente e com prevaléncia
crescente.

Assume enorme relevancia e impacto na
familia e na sociedade pelos custos
inerentes.

Em Portugal, a asma é uma entidade
prevalente em idade pré-escolar. Até aos

3 anos de idade, 30 a 50% das criangas
tém pelo menos um episodio. Na maioria
dos casos, até a idade escolar, deixam de
surgir esses episodios .

De acordo com a Sociedade Portuguesa
de Alergologia, os principais desafios na
gestao da asma incluem a dificuldade de
adesdo a terapéutica (encarar a asma
como uma doenga cronica e
necessidade de medicacao didria), o uso
incorreto dos dispositivos inalatérios, a
utilizacdo excessiva de medicamentos
de alivio rapido (broncodilatadores de
curta agdo) e uma ma percegdo do
controlo da doenga. No Inquérito
Nacional de Asma, 88% da populagao
acreditava ter a asma controlada, mas
apenas 57,5% estava realmente
controlada.

A resposta inflamatéria provoca uma
obstrugdo grave a passagem do ar,
causa dispneia, compromete a
ventilacdo e consequentemente a
perfusdo de oxigénio aos tecidos. Estas
alteragdes levam a um estado de hipoxia,
visto que os alvéolos continuam a
receber perfusdo sanguinea, mas sao
incapazes de oxigenar o sangue.

&
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Normalmente criangas que ja tém
diagnostico de asma, tém medicagao
broncodilatadora, com  prescrigdo
médica, que alivia os sintomas
respiratorios.

Sintomatologia: Asma

e Dispneig;

¢ Sinais de esforgo
ventilatorio;

e Dificuldade em completar
frases;

e Taquipneia e taquicardia;
e Pieira (som tipo “chiar de

chaleira”);

e Uso excessivo de musculos
abdominais;

e Cianose ou pele
marmoreada;

e Saturacdo periférica de
oxigénio normal ou baixa;
e Posicao de tripé.

. - )

Fonte: https://www.minhavidaicom.br/

Fig. 16 - Bomba inaladora
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Fig. 17 - Posigdo de tripé

Sintomatologia: Crise de asma grave

e Alteracdo do estado de
consciéncia;

e Tiragem e utilizagcdo de
musculatura acessoria;

e Exaustao ventilatoria;

e Diminuigcdo ou auséncia de sons
ventilatorios;

e Bradipneia e/ou alteragdo do
padrao ventilatorio.

A sibilancia constitui um sinal respiratério
inespecifico.” E classicamente definido
como um som musical continuo, de alta
frequéncia, audivel com ou sem
estetoscopio (sibilo e pieira
respetivamente), predominante na
expiragao e resultante da obstrugao do
fluxo das vias aéreas inferiores’.

Em linguagem comum utilizam-se termos
como “apito no peito’, “assobios” ou
“gatinhos no peito”.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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/i)é Atuacido especifica @

E importante que se recolha informagéo Atuacio: A diatri
sobre o esquema de tratamento, junto dos tuagao: Asma em pediatria

pais ou com a crianga quando ela ja tem a
medicacgao consigo. Informagao sobre as
doses e os esquemas pediatricos sao
importantes para no momento da
passagem de dados o médico regulador
poder decidir.

e Atuacdao compativel com
situacao de asma no adulto,
difere na administragcao de
02

e Administracao de oxigénio
suplementar de acordo com

Habitualmente a crianca deve ter com ela a orientagdo técnica;

medicagdo/cdmara expansora e O

esquema de tratamento. E importante

verificar os prazos de validade dos
medicamentos.

e Sem oximetria administrar
02 a 15L/min nas crises de
asma moderadas ou graves.
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Fig. 18 - Inaladores multidose de po Fig. 19 - Inaladores unidose de po
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Bronquiolite

Enquadramento

Surge como uma infegao respiratoria
aguda que carece que diagnéstico
clinico. S@o incluidas neste
diagndstico as criangas com menos
de 2 anos de idade, tipicamente uma
patologia obstrutiva. O virus sincicial
respiratério (VSR) é responsavel por
até 75% dos casos (outros virus
implicados sao rinovirus,
metapneumovirus,  parainfluenza,
adenovirus, influenza A e B,
coronavirus e bocavirus)?2.

Casos ligeiros podem ser tratados
no domicilio, mas criangas com
dificuldade respiratéria moderada a
grave, incapacidade alimentar ou
apneia devem ser encaminhadas
para meio hospitalar®. O tratamento
passa por hidratagcdo adequada e
suporte com oxigénio.

Em situagdes graves pode haver
necessidade de internamento em
unidades de cuidados intensivos. E
uma causa importante  de
morbilidade e mortalidade nos
primeiros dois anos de vida. Os
lactentes sdao  particularmente
sensiveis a esta patologia devido a
dimensao reduzida das vias aéreas,
elevada resisténcia a passagem do
ar e capacidade ineficaz de
desobstrucao das mesmas.

Fig. 20 - Fisiopatologia da bronquiolite

A bronquiolite é uma infegdo com
padrao tipico de sazonalidade
(novembro a abril, nos paises
temperados do hemisfério norte,
como Portugal), sendo possivel a
reinfegdo numa mesma época
sazonal. A permanéncia em espagos
fechados, associado a fatores
relacionados com o clima, como a
inalagao de ar frio e seco que podem
prejudicar a fungao ciliar e a inibigao
de respostas antivirais dependentes
da temperatura, podem influenciar a
transmissdao e a gravidade da
doenca®.

7

A bronquiolite é caracterizada por
inflamacao extensa, edema das vias
aéreas, aumento da producdo de
muco e necrose das células
inferiores das vias aéreas.
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Sintomatologia: Bronquiolite

Quadro de constipacgao inicial,

Diminuicao do apetite, por vezes com desidratacao;

Febre, geralmente inferior a 39°C;

Periodos de apneia (< 2 meses de idade);

Evolugdo do quadro para tosse persistente e aumento da frequéncia
respiratoria e tiragem (entre o 3° e 5° dias), que melhora habitualmente entre
0 5% e 0 6° dia;

Taquipneia, tiragem, adejo nasal e balanceio da cabega;

Hipoxemia;

Taquicardia;

Aumento do tempo de reperfusao capilar;

Sinais de desidratagcdo como mucosas secas, fontanela deprimida.

—
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Atuacgao: Bronquiolite

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;

Elevacao da cabeceira da cama, maca ou bergo a 30°;

Desobstrugao nasal através de limpeza suave das secrecgoes;

Aspiragao suave das secregdes nasais evitando a aspiragao nasofaringea
devido ao risco de trauma e consequente agravamento do edema e irritagao;
Perante uma vitima com bradipneia ou sinais de exaustao respiratoria,
iniciar suporte ventilatério adequado com mascara e insuflador com 02 alto
débito;

Administragao de oxigénio de acordo com orientagao técnica;

Nas dispneias moderadas ou graves, sem oximetria disponivel, administrar
02 a 15L/min;

Recolher informacao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histdria de episddios anteriores;

— Sintomas iniciais;

Dias de quadro clinico.

Transporte da vitima com elevagao da cabeceira, para posi¢ao sentada, ou
Fowler.

&
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Laringite
Enquadramento

A laringite € uma inflamacgao da laringe, que
€ a zona da garganta que inclui as cordas
vocais. Manifesta-se sobretudo durante a
noite, altura em que a dificuldade
respiratéria parece piorar devido ao
ambiente quente do quarto, com uma tosse
repentina, rouca e aflitiva que leva muitos
pais a urgéncia ou a ligar 112. Durante o dia
o quadro parece melhorar.

A principal causa da laringite aguda é
infeciosa. Em mais de 80% dos casos é uma
infecdo por virus (p.ex. Parainfluenza,
Influenza, Virus Sincicial Respiratorio,
Adenovirus, Rinovirus) ao nivel da via aérea
superior, frequentemente nas criangas entre
0s 6 meses e 0s 3 anos de idade, com um
pico de incidéncia aos 2 anos de idade.
Atinge  maioritariamente os  tecidos
subgloticos, resultando em edema e
reducdo do lumen da via aérea. A sua
instalacdo € tipicamente lenta e é
usualmente acompanhada de febre baixa.

O frio funciona como anti-inflamatorio,
reduzindo o inchagco da laringe e
melhorando os sintomas. Ambientes com
aquecedores ligados ou lareira acesa, ao
contrario do que a maioria dos pais pensa,
sao mesmo de evitar pois vao agravar os
sintomas.

mar-24
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Fig. 217 - Estruturas da Laringe inflamadas

Sintomatologia: Laringite

Tosse laringea, conhecida como
tosse de “cao”;

Rouquiddao ou mudancas na voz;
Estridor, que ocorre quando a
crianga inspira. O estridor é mais
comum durante a inspiragao;
Dificuldade respiratoria
principalmente  durante  os
episodios de tosse.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Atuacao: Laringite

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;

Elevacao da cabeceira da cama, maca ou berco a 30°;

Administrar oxigénio suplementar de acordo com orientagéo técnica;
Minimizar stress que provoque choro na crianga;

Nao aquecer demasiado o ambiente em volta da crianga;

Considerar colocar a crianga a janela para respirar ar frio se estridor em
repouso;

Recolher informacao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histdria de episddios anteriores;

— Sintomas iniciais;

— Dias de quadro clinico.

Transporte da vitima com elevagao da cabeceira, para posi¢ao sentada, ou
Fowler.
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Asma € uma patologia com diversas apresentagdes, caracteriza-se
normalmente pela inflamacgao cronica da VA ou arvore bronquica inferior;
Se houver um fator desencadeante deve ser identificado e limitado;

Dos diversos sintomas respiratérios destaca-se a dispneia com pieira
audivel;

Com sinais de gravidade respiratérios é necessario solicitar apoio para
prevenir faléncia e se viavel agilizar rendez-vous com meio diferenciado;
Se nao houver uma leitura fidvel de oximetria de pulso o operacional deve
iniciar oxigenoterapia;

A bronquiolite aguda é uma das infegbes respiratdrias mais comuns nos
primeiros dois anos de vida, sendo o virus sincicial respiratorio
responsavel por até 75% dos casos;

A maioria dos casos tem apresentacao ligeira e podem ser eficazmente
tratados em ambulatério;

0 agravamento ocorre geralmente entre o0 3° e 0 5° dig;

0 tratamento passa por hidratacdo adequada e suporte com oxigénio;

A laringite aguda pode ser uma situagao assustadora que leva muitos pais
a urgéncia, mas frequentemente é benigna e autolimitada;

Manifesta-se sobretudo durante a noite, altura em que a dificuldade
respiratdria parece piorar devido ao ambiente quente do quarto, com uma
tosse repentina, rouca e aflitiva;

E importante minimizar stress na crianga, ndo aquecer demasiado o
ambiente em volta da crianga e transportar a urgéncia pediatrica com

cabeceira elevada.

”
~
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V. DESIDRATACAO

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

¢ Reconhecer a desidratacdao em funcao da idade pediatrica.

Enquadramento

A desidratacdo ocorre pela perda de
liqguidos excessiva do corpo, geralmente
causada por vomitos e diarreia.

E preocupante devido & perda associada de
eletrolitos que sao minerais essenciais a
vida, presentes na corrente sanguinea e
dentro das células como o sddio, potassio,
cloreto e bicarbonato.

Para além dos vomitos e diarreia, existem
outras causas, como febre, queimaduras,
insolagdo, transpiragdo abundante ou
reduzida ingestao de liquidos. Esta ultima
situagao ocorre com maior regularidade em
bebés ou criangcas pequenas que sao
dependentes de adultos, para satisfacao
das suas necessidades.

A desidratagcdo é um sintoma ou sinal de
outra doenga, frequentemente da diarreia.

Se a crianga (mais de 1 ano) apresentar
vdrias (mais de 5) dejecdes diarreicas por
dia, provavelmente ira necessitar de uma
reidratacdo oral com sais minerais. A
desidratacao grave pode ser fatal.

O tratamento consiste na hidratagdo com
solugdes que tenham eletrélitos
administrados por via oral, ou em casos
graves, por via intravenosa.
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Sintomatologia: Desidratagao

Sede;

Mucosas secas, saliva espessa e branca;

Lingua encorticada;

Pele seca, olhos sem brilho e prega cutdnea (que se mantém apods
beliscar);

Apatia;

Diminui¢ao do débito urinario;

Fontanela anterior deprimida (avaliado até aos 18 meses).

Bebés desidratados precisam receber cuidados médicos imediatamente
se apresentarem:

A fontanela anterior deprimida (encerra por volta dos 18 meses);

Os olhos “encovados”;

Auséncia de lagrimas ao chorar;

A boca secy;

Diminuicdo da quantidade de urina (urinam menos vezes e menor
quantidade);

Menos alerta e menos ativo (letargico).

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Atuacao: Desidratacao

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU.

Identificar sinais de desidratagao

Se vomitos e diarreia, tentar quantificar e qualificar o nimero de episddios e
0 espacgo de tempo;

Numero de fraldas e intervalo de tempo;

Referéncia as quantidades nas fraldas;

Episddios de vomitos e intervalo de tempo.

Se vomitos

Fazer pausa alimentar de pelo menos 30 minutos (identificar hora do ultimo
vomito);

Dar liquidos, mas sempre em pequena quantidade de cada vez;

O principio para as criangas nao vomitarem é nao lhes encher muito o
estdmago, pelo que é fundamental dar liquidos, mas sempre em pequenas
quantidades;

Hidratar com colher de sopa de 5 em 5 minutos e ver se a crianga tolera;
Vigiar a quantidade de urina que a crianga produz. Um dos principais
indicadores de que a hidratagao esta a ser eficaz é o aumento do volume de
urina.

Recolher informacgao:

— Tempo de inicio dos sintomas;
— Evolugéo do quadro clinico;

— Sintomas associados;

— Habitos farmacoldgicos e histéria prévia das medicagdes utilizadas
associados.

e Transporte seguro.
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A desidratacdo ocorre quando ha uma perda significativa de agua do
corpo, bem como a perda de quantidades variadas de eletrélitos;

A desidratagao € um sintoma ou sinal de outra doenga, frequentemente da
diarreia;

A desidratagcdo moderada faz com que a crianga interaja ou brinque
menos, tenha boca seca e urina com menos frequéncia;

Alteracdo do estado de consciéncia é um sinal de gravidade na
desidratacdo grave que indica necessidade de apoio diferenciado e

referenciacao imediata para um servigo de urgéncia pediatrico.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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VI.FEBRE

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Reconhecer a febre;
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e Relacionar a febre com a historia e o quadro clinico da crianga;
e Identificar e adequar as atitudes e cuidados que visam o arrefecimento gradual da

crianga.

Enquadramento

Surge como sintoma comum nas doengas
agudas infantis. Manifesta-se como
resposta de defesa do organismo contra a
infecdo. Pode surgir subitamente e ser
acompanhada de extremidades frias e
tremores.

Sendo uma manifestacdo frequente na
crianga, leva a preocupacao dos pais e é
motivo de muitas idas ao SU pediatrico. Nao
€ uma doenga, mas sim um sintoma,
comum a varias doengas, bem como a
exposic¢ao prolongada ao calor. Consiste no
aumento da temperatura corporal acima da
variagao diaria normal.

A temperatura do corpo é controlada por um
centro regulador, que equilibra ganhos e
perdas de calor, de acordo com um ritmo
diario normal (ritmo circadiano). As
temperaturas sao mais baixas de manha e
mais elevadas (de cerca de 1°C) ao fim da
tarde. Assim, a temperatura corporal sofre
variagcdes ao longo do dia, oscilando entre
36,5 - 37,5°C.

Segundo a DGS'°, considera-se febre a partir
do valor de temperatura:

e a)Retal >38°C

e b) Axilar>37,6°C

e ) Timpanica > 37,8°C
o d)Oral >37,6°C.

E uma resposta de defesa do organismo
perante uma infecdo. O aumento da
temperatura corporal contribui para a
inativagdo dos microrganismos e controlo
da sua multiplicagdo. Por estas razdes, a
febre sé deve ser combatida para aliviar o
desconforto existente. A utilizagdao de
antipiréticos em excesso pode ser
prejudicial, ndao sé pela toxicidade dos
mesmos, mas também porque se pode
estar a prolongar a doengca e as suas
complicagdes.

O uso prolongado de paracetamol pode
produzir lesao renal e a sua sobredosagem
pode levar a insuficiéncia hepatica. O
ibuprofeno  pode causar dispepsia,
hemorragia gastrointestinal, fluxo
sanguineo renal reduzido e raramente
meningite asséptica, toxicidade hepatica ou
anemia aplastica.

A temperatura podera ser medida por
equipamentos com infravermelhos, que
permitem medir a temperatura em contato
direto com a pele ou a uma distancia de até
5 cm da testa. Deve-se cumprir as
indicagbes de avaliagao dos fabricantes e
nos casos em que as instrugbes
recomendam encostar o aparelho na pele,
deve limpar-se apés 0 seu uso com
compressa embebida em alcool.
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Atuacao: Febre
Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU.

Identificar sinais de Alarme

Febre em lactente com menos de 3 meses de idade;

Febre com mais de 3-4 dias de evolucao, sem sinais de melhoria (picos febris
mais espagados e/ou mais baixos);

Temperatura corporal superior a 40°C;

Presenc¢a de manchas ou pintas no corpo;

Presenca de pieira, convulsdes, dificuldade respiratéria, vémitos incoerciveis
ou desidratacgao;

Prostracado/sonoléncia;

Febre em crianga com doenca crénica.

Medidas de arrefecimento corporal (se a vitima nao tiver tremores)

Retirar pecgas de roupa excessivas e manter a crianga protegida do ambiente
frio;
Perante uma crianga com via aérea permeavel, pode-se oferecer liquidos de
acordo com a preferéncia (agua, chas, sumos);
Recolher informacgao:

— Tempo de inicio dos sintomas;

— Quadro de sinais de infegao;

— Episddio de crise convulsiva;

— Sintomas associados;

— Patologia prévia;

— Habitos farmacoldégicos.

Transporte mantendo a via aérea permeavel.
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A febre, isoladamente, dificilmente sera motivo de ativagao 112;

A febre ndo é uma doencga, mas sim um sintoma;

A febre é uma resposta de defesa do organismo perante uma infegao;
Considera-se febre a partir do valor de temperatura Retal = 38°C, Axilar =
37,6°C, Timpanica = 37,8°C e Oral = 37,6°C.
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VIl. CONVULSAO

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Reconhecer uma convulsao na vitima pediatrica;
e Identificar os principais motivos de convulsao;

¢ Identificar o tipo de convulsao;
e Atuar durante a convulsao;
e Atuar no estado pés-critico;

¢ lIdentificar critérios de gravidade em ABCDE na crianga que teve uma convulsao.

Enquadramento

Convulsdo é a contragdo involuntaria da
musculatura, com movimentos
desorganizados, generalizados ou focais,
provocados por descargas elétricas
anormais dos neuronios numa determinada
regiao cerebral. Esta descarga anormal
pode causar convulsdes que se traduzem
visivelmente em movimentos involuntarios.

A convulsdo pode ser acompanhada de
mordedura da lingua, salivagdo excessiva,
desvio do olhar e incontinéncia de
esfincteres, podendo ou nao levar a perda
de consciéncia.

As convulsdes nos recém-nascidos e nos
lactentes, cujo SNC é imaturo, podem ser
muitos subtis e manifestar-se apenas por
um olhar vago, por movimentos de sucgao
ou por movimentos do tipo “pedalar”.

Nas criangas mais velhas, as convulsées ja
sdo mais evidentes, manifestando-se
normalmente por contragées musculares
repetidas (atividade toénico-clénica) e pela
perda de consciéncia, semelhante ao
adulto. Este tipo de crises, também
designadas por generalizadas, sdo as mais
frequentes na vitima pediatrica.

Apesar da febre ser a causa mais frequente,
ha outras causas possiveis para as
convulsdes em pediatria, nomeadamente:

mar-24

e Epilepsia;
e Infe¢cdes no SNC;
e Intoxicacoes;

e TCE;
e Hipoglicémia;
e Hipoxia;

e Golpe de calor.

Podendo nao haver histéria significativa,
nos recém-nascidos, as convulsdes podem
ser causadas por:

e Hipoglicémia;

e Malformagdo cerebral, anomalias
cerebrais durante a gestagao, hipoxia
durante o nascimento;

e Doencas hereditarias;

e Consumo de drogas ou
medicamentos durante a gestacao.

A convulsao febril é uma crise generalizada
(ténico-clénica) com duragdo inferior a 5
minutos. Ocorre, frequentemente, em
criangas com idades compreendidas entre
0s 6 meses e 0s 5 anos. Estes tipos de
convulsdes habitualmente cessam antes da
chegada da equipa de emergéncia. O foco
de atuagdo, esta em prevenir nova
convulsao se a febre ndao diminuir.
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O sistema nervoso nas criangas € mais
sensivel do que o do adulto a pequenas
alteracées de temperatura, pelo que, uma
elevacao rapida da temperatura corporal
tem maior probabilidade de desenvolver
uma convulsdo do que uma elevagao
progressiva.

Por norma, sdo episddios inaugurais e é
possivel que os cuidadores se apresentem
muito ansiosos e extremamente
preocupados. A maioria das vitimas
permanece estavel e nao requer cuidados
especiais, mas necessita de avaliagédo
médica, em ambiente hospitalar, para
determinar a origem da crise e proceder ao
acompanhamento exigido.

Sintomatologia: Convulsao
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Pds crise convulsiva

Costuma ocorrer apds as crises convulsivas
generalizadas. E  caracterizado  por
prostracdo profunda, cefaleias, confusao e
dor muscular. Este estado pode durar
minutos a horas.

Quando o cuidador administra medicacao
anticonvulsivante pode influenciar um
estado de alerta diminuido depois da
convulsdao. A depressdao do estado de
consciéncia nao é apenas atribuivel ao
status pds-critico, pode ser consequente da
medicacgao. Situacdo que deve redobrar a
preocupacgao na permeabilidade da VA, na
ventilacdo e oxigenagao. A medicagdo em
questao é depressora do ténus e do centro
ventilatorio cerebral.

e Em recém-nascidos, as convulsdes podem ser dificeis de reconhecer. Os

recém-nascidos podem apertar os labios ou mastigar involuntariamente.

Os olhos podem parecer estar a olhar em dire¢ées diferentes. Podem

ficar hipotoénicos (flacidos) periodicamente e/ou parar ocasionalmente

de respirar;

e Em lactentes ou criangas pequenas, uma parte (focal) ou todo o corpo

(generalizado) pode manifestar

convulsdo, ou seja, espasmos

involuntdrios, ou apresentar aumento do ténus muscular (ficar rigido);

e Involuntariamente os membros podem mover-se. A crianga pode ter o
olhar fixo (crise de auséncia), ficar confusa ou referir ter sensacoes
estranhas (p.ex. parestesias) em algumas partes do corpo.
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Atuacgao: Convulsao
Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU.

Durante a convulsao

Por impossibilidade de avaliar um “ABC” de forma adequada — administrar O»
alto débito a 15l/min;

Solicitar apoio diferenciado de imediato;

Se os pais tiverem medicagao SOS anticonvulsivante para administrar nesse
momento, auxiliar os pais no posicionamento da criancga.

Pos crise convulsiva
Avaliar e corrigir ABCDE;
Posicao de recuperagao quando indicado, mantendo permeabilidade da VA
durante o estado pds-crise;
Suspender ou limitar o fator desencadeante;
Administrar oxigénio suplementar se a SpO- estiver inferior a 92% e continuar
até que o estado de consciéncia esteja completamente recuperado;
Sem valores de oximetria e com alteragdes significativas em A, B e C
administrar Oz a 15L/min;
Recolher informacgao:
— Tempo de inicio dos sintomas;
— Duragao da convulsao;
— Obter informagao para caracterizar convulsao: Focal ou generalizada;
— Sintomas associados;
— Patologia prévia;
— Habitos farmacoldgicos;
— Causas da convulsao.
Transporte mantendo a via aérea permeavel.
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Convulsdo é a contragao involuntaria da musculatura, com movimentos
desorganizados, generalizados ou focais, provocados por descargas
elétricas anormais dos neuroénios;

A convulsao por motivo de febre é a mais frequente, mas deve-se explorar
outras possiveis causas;

Durante a convulsdo a atuagao visa a administragcdo de 02 alto débito,
protecao da vitima e pedido de apoio diferenciado;

Em estado pos-critico, € importante valorizar a prostracao acentuada da
crianga e manter presente o pedido de apoio. A reavaliagdo ABCDE
completa exige incidir na VA permeavel, administracdao do O2 e em excluir

outras causas de convulsao.
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VIII. SEPSIS MENINGOCOCICA

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Compreender o conceito de Sépsis;

¢ Identificar sinais e sintomas de um quadro de doen¢a meningocécica;
e Atuar em conformidade com suspeita de infecao do sistema nervoso central.

Enquadramento

Comecgando pelo conceito de sépsis,
embora rara, a sépsis é considerada pela
Organizagao Mundial de Saide (OMS) como
uma das maiores causas de morte infantil.
E uma resposta imunolédgica extrema a uma
infecdo, que pode levar a faléncia dos
érgaos e até a morte. E uma resposta téxica
e hiperativa do nosso corpo a uma infegéo
grave. Geralmente, 0 nosso sistema
imunitario combate bactérias, virus, fungos
ou parasitas para controlar as infegdes.

A sépsis - e mais especificamente a sépsis
meningococica - € provavelmente a
patologia mais grave em contexto
pediatrico. A velocidade da sua evolugao
pode determinar a morte ou lesodes
irreversiveis em poucas horas, se nao for
instituida terapéutica intensiva.

Apesar da evolugao favoravel ocorrida nas
ultimas décadas (a mortalidade passou de
97% em 1966 para 10% nos ultimos
estudos), a mortalidade e morbilidade por
sépsis mantém-se altas, sendo considerada
pela OMS como uma das maiores causas de
morte abaixo dos 5 anos de idade em todo
o mundo’.

A meningococemia € uma infegdo grave
causada pelas bactérias  MNeisseria
meningitidis (meningococo), habitualmente
associada a meningite.
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A bactéria pode ser transmitida de pessoa
para pessoa através de goticulas
respiratérias (tosse e espirro) ou por saliva
(partilha de copos e talheres).

Para se considerar sépsis numa crianga tem
de haver suspeita ou confirmagdo de
infecdo e sinais de uma resposta sistémica
a essa infegao.

A sépsis grave pressupde faléncia de
orgaos e choque séptico quando ha
instabilidade hemodindmica com ma
perfusdo de érgaos e hipotensdo que nao
responde a administragao inicial de soros
pelas equipas diferenciadas.

O diagndstico precoce de sépsis (no servigo
de urgéncia) é uma das chaves para o
sucesso do tratamento. A meningococemia
tem como apresentacao tipica a de uma
crianga previamente saudavel que surge
com febre alta e que na observagao
cuidadosa apresenta petéquias. Esta
crianga pode evoluir, em poucas horas para
choque séptico™.

E essencial um elevado nivel de suspeita e
um cuidado redobrado na observagao
destas criangas pois o prognostico cai
abruptamente com o atraso na terapéutica.



0
%

[{

SVOId1VYId3dd SYIONIOHINA

48

&

TAS | Emergéncias Pediatricas | Sépsis Meningocécica INEM

Numa crianga com febre ha que questionar
0s pais quanto a alteragdes cutaneas,
dificuldade respiratoria, alteragdes
neuroldgicas e débito urinario (tdo facil
como a quantificagao das fraldas usadas) e
confirmar a vacinagdo. Se confirmada a

Sintomatologia: Doen¢a meningocécica

Sinais precoces (7-12h)

e Febre;
e Dor nas pernas;
e Sede;

e Coloracao da pele alterada;
e Dificuldade respiratéria;
e Maos e pés frios.

Sinais Classicos (13-22h)

suspeita, deve ser realizado um contacto
para o CODU, no sentido de agilizar com o
delegado de saude publica eventual
profilaxia com antibiético aos individuos
potencialmente infetados.

e Rash hemorragico: Inicialmente pode ser macular ou maculo papular ou

estar ausente;
e Sinais de choque;

e Quando o rash petequial se desenvolve a crianga ja esta gravemente

doente;
e Rigidez da nuca;
e Fotofobia;
e Fontanela hipertensa (em lactentes).

Sinais Tardios (>22h)
e Confusao ou delirio;
e Convulsoes;
e AEC.
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Fonte: https:// https://www.consultant360.com

Fig. 22 - Petéquias em lactente de 7 meses Fig. 23 - Petéquias em crianga de 3 anos

Atuacgao: Doenga meningococica

e Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU.

Na suspeita de meningococemia abordar com EPIl adequado (transmissao por

goticulas)

—

&3

e Administrar oxigénio suplementar segundo orientagao técnica em vigor,;

e Sem valores de oximetria e com alteragbes significativas em A, B e C

administrar O2 a 15L/min;
e Prevenir a hipertermia;
e Recolher informacgao:
— Tempo de inicio dos sintomas;
— Evolugéo do quadro clinico;
— Sintomas associados;
— Habitos farmacolégicos e histéria prévia das
associados.
e Transporte seguro.

medicagdes utilizadas
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A meningococemia quando desvalorizada pelos responsaveis da crianga
pode evoluir para um quadro de sépsis com consequente choque séptico;
E importante a exposicdo da crianca para se detetarem sinais clinicos de
doenga meningocécica;

A equipa deve usar o EPI adequado durante a avaliagdo e transporte da
crianga;

A reavaliagdo constante do ABCDE neste contexto deve identificar e
corrigir situagdes potencialmente fatais e encaminhar a crianga para o

servico de urgéncia pediatrica com apoio diferenciado presente.
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IX.HIPOGLICEMIA

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Identificar quadro de hipoglicemia;

e Reconhecer a crianga onde é imperativo avaliar glicémia capilar;
e Identificar o valor a partir do qual se considera hipoglicémia em recém-nascidos e em

lactentes/criangas;

e Conhecer medidas e 0s seus riscos para repor os valores normais de glicémia.

Enquadramento

A hipoglicemia é uma alteragdo metabdlica
frequente e presente em varias condi¢cbes
enddcrino-metabdlicas. Ocorre também em
situacOes de défice de aporte ou aumento
do consumo, em criangas aparentemente
saudaveis. Deve ser detetada e tratada
atempadamente sobretudo em pediatria
tendo em vista a prevencao de potenciais
sequelas neuroldgicas.

A hipoglicémia corresponde a uma baixa
concentracgdo de glicose no sangue?:

e Glicemia capilar <40 mg/dl nos recém-
nascidos;

e Glicemia capilar <60 mg/dl em lactentes
e criangas.

A situagao mais frequente de hipoglicémia
ocorre em criangas diabéticas que
administraram uma dose superior de
insulina e/ou ndo se alimentam
devidamente.
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Também pode ocorrer em criangas em
contexto de exercicio fisico intenso e que
nao se tenham alimentado, principalmente
criangas pequenas que ainda dependem
dos adultos para se alimentarem.

Podera acontecer em recém-nascidos ou
latentes que tiveram um intervalo mais
prolongado sem serem alimentados, ou por
falta de apetite (febre) ou por vomitos
incoerciveis.

Como os tecidos do SNC, nomeadamente o
cerebral, dependem da glicose como fonte
de energia, a hipoglicémia interfere com a
capacidade de o cérebro funcionar. Se este
estado se mantiver de forma prolongada ou
repetida pode causar a morte ou lesdes
cerebrais irreversiveis. Como tal, a corregao
rapida desta situagdo em ambiente pré-
hospitalar, pode ser determinante para a
manutenc¢do da vida ou da qualidade de vida
da vitima.
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Sintomatologia: Hipoglicemia

Para valores de glicémia entre os 40-60 mg/dl (sintomas precoces)

Palidez;
Nauseas/Vomitos;
Astenia;
Ansiedade;

Fome;
Palpitacgdes;
Taquicardia;
Taquipneia;
Tremores;

Suores frios.

Para valores de glicémia entre os 10-50 mg/dl (sintomas tardios)
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Irritabilidade;

Letargia/sonoléncia;

Fadiga;

Diminuigao da acuidade visual;

Dificuldade em falar;

Confusao;

Falta de coordenagcao dos movimentos musculares;
Convulsao;

Coma.
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Atuacgao: Hipoglicemia
Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU.

Avaliar glicemia nas situagoes

Na crianga com alteragao da “Aparéncia” no TAP;

Com histdria compativel de diabetes ou hipoglicémia;

Com AEC;

Administrar oxigénio suplementar segundo orientagao técnica em vigor.

Vitimas pediatricas em amamentagao
Na auséncia de vomito, com reflexos de sucgédo e degluticdo mantidos,
colocar ao peito ou dar biberao;
Com capacidade para se alimentar, sem risco de engasgamento ou aspiragao
e ndo apresenta vémitos, deve ser fornecida uma refeicdo (agucar, fruta ou
pao com doce ou compotas);
Sem reflexos de degluticdo mantidos, com risco de aspiracao de conteudo
oral, preparar uma papa de agucar e espalhar uma pequena quantidade sob a
lingua e bochechas. Ter em atencao a quantidade de papa de agucar — risco
de provocar obstrugao da VA,
Recolher informacgao:

— Tempo de inicio dos sintomas;

— Evolugao do quadro clinico;

— Sintomas associados;

— Habitos farmacoldgicos e histéria prévia das medicagOes utilizadas

associados.

Transporte seguro mantendo VA permeavel.
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Considera-se hipoglicemia no RN < 40mg/dl; Lactente/ Crianga < 60mg/dl;
A situagao mais frequente ocorre em criangas diabéticas que administram
dose superior de insulina e ndo se alimentam devidamente ou apresentam
vomitos;

Se hipoglicémia se mantiver de forma prolongada ou repetida pode causar
a morte ou lesoes cerebrais irreversiveis;

Na crianga, com hipoglicémia, sem reflexos de degluticdo mantidos, nao

administrar papa de agucar em excesso.

&
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X. INTOXICAGAO

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Reconhecer um cenario de intoxicagao, assegurar condicdes de seguranga para a

equipa e vitima pediatrica, se necessario;

e Identificar a substancia nos cenarios de intoxicagao, recolher informagao pertinente

relativa ao toxico;

e Identificar critérios de gravidade e lesdes provocadas pelos diferentes toxicos;
e Atuar em conformidade com o tipo de intoxicagao.

Enquadramento

As intoxicagdes agudas em pediatria sdo
uma causa frequente de ida ao servigo de
urgéncia e revestem-se de particular
importancia pela morbilidade associada.

As intoxicacbes involuntarias constituem
uma importante parcela deste grupo,
constituindo perto de 0,5% a 5% das
urgéncias pediatricas, sobretudo abaixo dos
5 anos. Os principais agentes envolvidos
sao os farmacos e os produtos domésticos.
A sua ocorréncia envolve um contexto
multifatorial: a curiosidade inerente desta
faixa etaria, o desenvolvimento da
motricidade, as embalagens chamativas, a
facilidade de acesso a farmacos e produtos
quimicos domésticos, o descuido nas
medidas de seguranca e diminuicdao da
supervisdo parental, sao fatores que
justificam o elevado nuimero de acidentes
nesta idade. Situagdes de adicdo na familia
sao também um fator de risco descrito.

Além disso, sdo também causas dessas
intoxicagbes os erros de dosagem,
influenciados por varios fatores possiveis,
tais como a inexperiéncia do cuidador, nivel
de escolaridade, nivel de estresse ou
cansaco durante a administragdo, mudancga
na formulagdo dos farmacos ou a clareza

mar-24

das instrucdes fornecidas
profissionais de saude’?.

pelos

Nos adolescentes sdo as intoxicagoes
medicamentosas voluntarias e a

intoxicagdo etandlica que assumem
destaque. Esta faixa etaria, é
particularmente suscetivel a

comportamentos de risco, nomeadamente
ao abuso de substancias. Os farmacos mais
frequentemente usados pertencem a classe
dos psicofarmacos e encontram-se
habitualmente no domicilio, pertencentes
aos progenitores. Fatores como o uso de
alcool e drogas, dificuldade no
relacionamento interpessoal, perturbagdes
do comportamento alimentar, baixa
autoestima, exposicdo a  violéncia,
sentimentos depressivos, entre outros,
parecem aumentar o risco da ingestao
medicamentosa voluntaria.

A intoxicagao alcodlica aguda é definida
como condigao transitéria que resulta em
perturbagdo cognitiva, da consciéncia, da
percecdo, do comportamento ou de outras
fungdes psicofisioldgicas, apds ingestao de
alcool. Trata-se de uma realidade frequente
na adolescéncia, comportando importantes
questdes de saude publica, uma vez que
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esta intimamente relacionado com outros
comportamentos de risco, como consumo
de drogas, acidentes de viagcdo ou
traumatismos. Salienta-se que, apdés os
acidentes de viagao, as intoxicacdes sao
principal causa de morte neste grupo etario,
por danos nao intencionais. As
manifestagées clinicas de intoxicacao
etanolica agudas e respetivas intensidades
nao dependem  exclusivamente da
quantidade de alcool ingerida, mas também
da componente genética do adolescente,
presengca de comorbilidades e consumo
concomitante de outras substancias’?.

Segundo o CIAV, no ano de 2021, ocorreram
8429 episddios de intoxicagdo em criangas,
62% com idade inferior a 5 anos. Na maior
parte destes a via de intoxicagcao foi
digestiva. A esmagadora maioria das
situagdes ocorreu dentro de casa ou nos
arredores (garagem, jardim ou quintal).

Sabe-se que a maioria das intoxicagdes foi
acidental. Os principais agentes envolvidos
foram farmacos (paracetamol, anti-
inflamatérios nao esteroides,
benzodiazepinas e antidepressivos),
produtos de utilizagdo doméstica e
industrial (lixivia, detergentes manuais,
detergentes de madquina). As bebidas
alcoodlicas representam efetivamente a
maior causa de intoxicagao por substancias
de abuso. Na maior parte das vezes, a
exposicao das criangas com menos de 6
anos de idade a toxicos revelam-se

o)
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Fig. 25 - Fdrmacos acessiveis
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inconsequentes. A crianga curiosa e
corajosa que explora o mundo ao seu redor
através da colocacao dos objetos, aos quais
tem alcance na sua boca. As ingestdes
nesta fase sd@o acidentais e a maioria das
substancias tem um sabor desagradavel, o
que faz com que seja ingerida apenas uma
pequena quantidade da substancia. As
ingestdbes mais frequentes envolvem
produtos domésticos, produtos cosméticos
ou de cuidados pessoais e farmacos.

Fig. 24 - Toxicos ao alcance da criangca

A probabilidade das criangas dos 6 aos 12
anos de idade ingerirem produtos nao
comestiveis ou farmacos nao prescritos €
muito menor. A maioria das mortes neste
grupo etario esta relacionada com a
intoxicagao por monoxido de carbono.

Tendo em consideragdo que muitas
criangas, sobretudo as mais pequenas, sao
incapazes de descrever o téxico, a via de
contacto e que a diversidade de sinais e
sintomas variam de acordo com as
substéancias envolvidas, sdo apresentadas
algumas  alteracbes  sugestivas de
intoxicacao.
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Alteracdes sugestivas de intoxicacao:

¢ Queimadura envolvendo os labios e/ou
a lingua, que pode indicar que a criancga
ingeriu uma substancia caustica;

e Edema dos labios e lingua, fuligem a
volta do nariz ou boca, sialorreia,
disfagia e rouquiddo, € sugestiva de
lesdo da via aérea por inalagéao,
podendo levar a obstrugao da via aérea;

e Halito estranho, incluindo cheiro a
acetona (possivel intoxicacdo por
alcool), a améndoa amarga (possivel
intoxicagdo por cianeto) ou cheiro a
alho (arsénico e muitos pesticidas);

e Para realizar uma correta avaliagao da
crianga, perante a suspeita de
intoxicagcdo, deve obter o maximo de
informagao procurando dar resposta as
seguintes questdes:

— Quem: idade, sexo, peso;

- 0 qué: nome do  tdxico
(medicamento, planta, produto,
outros);

— Quanto: quantidade de produto;

— Quando: tempo decorrido desde a
eXposicao;

— Onde: local da exposi¢ao ao produto;

— Como: em jejum, com alimentos,
com bebidas alcodlicas.

mar-24

Em geral, toxinas ingeridas e absorvidas
causam sintomas sistémicos. Substancias

causticas e corrosivas  prejudicam
principalmente as mucosas do trato
gastrintestinal, = causando  estomatite,

enterite ou perfuracdo. Algumas toxinas (p.
ex., alcool, hidrocarbonetos) causam odores
caracteristicos ao halito. O contato da pele
com toxinas pode causar varios sintomas
agudos cutaneos (p. ex., exantema, dor,
flictenas); a exposicdo crénica pode causar
dermatites.

Toxinas inaladas podem produzir sintomas
e danos nas vias respiratorias superiores se
forem sollveis em agua (por exemplo, cloro,
amonia), enquanto sintomas e danos nas
vias respiratérias inferiores (parénquima
pulmonar) e edema pulmonar de origem nao
cardiaca podem ocorrer se forem menos
soltveis em agua (por exemplo, fosfagénio).
Ainalagao de monodxido de carbono, cianeto
ou sulfureto de hidrogénio pode resultar em
isquemia dos o6rgaos, paragem ventilatoria
ou mesmo paragem cardiorrespiratoria
(PCR).

O contato dos olhos com as toxinas
(sdlidas, liquidas ou vapores) pode danificar
cornea, esclerética e cristalino, causando
dor nos olhos, rubor e perda de visao.

Algumas substancias (p. ex. cocaina,
anfetaminas) podem causar grave agitagao,
resultando as vezes em hipertermia.
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Sintomatologia: Intoxicagao

Variam de acordo com a substancia. Diferentes criangas envenenadas com
a mesma substancia podem apresentar sintomas diferentes.

Grupos de sintomas (sindromes téxicas) manifestam-se frequentemente,
podendo sugerir classes particulares de substancias.

e Intoxicagao por anticolinérgicos (cogumelos, antidepressivos triciclicos,
anti-histaminicos):
— Taquicardia, hiper/ hipotensao, midriase, hipertermia, pele vermelha e
seca, secura mucosas, reten¢ao urinaria, agitagao/ delirio.
e Intoxicacao por colinérgicos (nicotina, cogumelos, inseticidas):
— Taqui/bradicardia, miose, hipersecrec¢ao glandulas exdcrinas,
incontinéncia urinaria, diarreia, depressao SNC.
e Intoxicagao por farmacos que provocam sindrome extrapiramidal
(metoclopramida, haloperidol):
— Torcicolo, crises oculogiricas (movimento repetido ou fixagdo do
olhar, mandibula ou lingua para varios pontos), disfonia.
e Intoxicacgdo por hipermetabdlicos (salicilatos):
— Taquicardia, polipneia, febre, agitacao.
e Intoxicacgdo por narcético (heroina, metadona):
— Bradicardia, miose, hipotensao, depressao respiratdria e SNC, edema
pulmonar.
e Intoxicacao por simpaticomiméticos (cafeina, anfetaminas, cocaina,
efedrina):
— Taquicardia, arritmias, HTA, midriase, delirio, vomitos, dor abdominal,
sudorese.
e Intoxicacdo por sedativos/hipnéticos (etanol, benzodiazepinas,
barbitdricos):

— Bradicardia, hipotensao, depressao respiratéria e do SNC, hipotermia.

®
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Atuacgao: Intoxicagao

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;
Informar CODU com possivel colaboragao do CIAV;

Em fungao do tipo de téxico, abordar o cenario com o EPI recomendado
Remover roupas contaminadas; despistar outras lesdes (trauma,
queimaduras); despistar sinais compativeis com consumo;

Administrar oxigénio suplementar segundo procedimento em vigor,;
Na intoxicagdo por mondxido de carbono, administrar Oz a 15l/min3;
Na intoxicagdo por paraquat, administrar Oz se SpO2 <85%'%

Recolher informacao:
Tempo de inicio dos sintomas;
Evolugao do quadro clinico;
QUEM: idade, sexo, peso, patologias prévias, medicagao habitual, alergias?
0 Qué: identificagao do toxico;
— Quanto: quantidade? diluicdo? Vomitos apos ingestdo? Se dose
desconhecida devera ser considerada a dose maxima possivel;
— QUANDO: tempo decorrido desde exposic¢ao;
— ONDE: local da exposi¢ao ao produto;
— COMO: via de administragdo (oral, inalagdo, contacto com pele e/ou
mucosas, conjuntamente com bebidas alcodlicas?)

Seguir recomendacgoes do CIAV/CODU,;
Transportar, quando possivel e viavel, o toxico, em seguranca, para 0 servico
de urgéncia.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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O tratamento de suporte atempado e a descontaminag¢do sdo na maioria
dos casos suficientes para uma recuperagao completa;

Devido ao seu baixo peso, as criangas sdao um grupo particularmente
vulneravel a intoxicagdes graves, pois a dose toxica é muito inferior a de
um adulto;

Abaixo dos 5 anos, os principais agentes envolvidos em intoxicagdes sao
os farmacos e os produtos domésticos;

Nos adolescentes sao as intoxicagcdes medicamentosas voluntarias e a
intoxicagao etandlica que assumem destaque;

Sinais e sintomas de envenenamento variam de acordo com a substancia;
Através do CIAV, é possivel adequar a resposta e o0 encaminhamento da

vitima pediatrica de intoxicagao.

&

®
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XI.REANIMAGAO EM PEDIATRIA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conjugar os conhecimentos de SBV-DAE e SBV Pediatrico;
e Conhecer estratégias que melhoram a eficiéncia e o desempenho das Equipas de

Reanimacgao em Pediatria.

Utilizagao de Desfibrilhador Automatico
Externo (DAE) em criangas

Existem algumas especificagdes para o
uso deste equipamento, tais como:

Na PCR com elevada probabilidade de
ritmo desfibrilhavel (colapso subito
presenciado e/ou criangas com
antecedentes de doencgas
cardiovasculares), é antecipada a
utilizagcdo do DAE.

Se existir apenas um reanimador, este
deve ligar o DAE em simultaneo com a
chamada CODU, apés as 5 insuflagdes
iniciais;

Se existirem dois reanimadores, assim
que o R1 verifica que a vitima esta
inconsciente, o R2 deve iniciar a
chamada para o CODU e assim que o R1
avaliar o VOS, deve atualizar durante a
mesma chamada que a vitima néo
respira.

mar-24

Os DAE standard sao adequados para
criancas a partir dos 8 anos (ou 25 Kg).

Em criangas até aos 8 anos, deve-se
utilizar um DAE com sistema atenuador
de corrente (aplicam menor energia)
e/ou elétrodos de tamanho pediatrico,
se disponiveis.

Os elétrodos de tamanho pediatrico
devem ser colocados como no adulto,
um elétrodo abaixo da clavicula direita e
outro abaixo da axila esquerda.

Na auséncia de elétrodos de tamanho
pediatrico ou se o térax for demasiado
pequeno, deve utilizar-se a posicao
antero-posterior, colocando um elétrodo
no centro do térax e o outro entre as
omoplatas.®
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« Algoritmo de SBV Pediatrico com DAE para Equipas de Emergéncia

RECEGAO DA
OCORRENCIA

e Confirmar localizagdo exata (prédio, centro
comercial, etc.).

CAMINHO Do
LocAL

s,

KR

o—0oO

e Pensar e discutir potencial tipo de vitima
pediatrica considerando a idade fornecida na
chamada;

e Equacionar eventual OVA em bebés/criancas;

o Distribuir tarefas (se existir um 3° elemento, este
deverd reforgar o SBV);

e Preparar EPI adequado;

e Antever possiveis cenarios.

CHEGADA AO
LocAL

e Garantir seguranca;

e Levar DAE, mala de abordagem, garrafa de O, e
aspirador;

e Optar por garrafa de 0, portatil com pelo menos
100 bar;

e Distribuir material consoante as fungdes de R1 e
R2;

e Realizar TAP enquanto chega perto da vitima;

¢ Nao atrasar a abordagem enquanto recolhe
informagao a caminho da vitima;

CHEGADA A
VITIMA

ALGORITMO
SBV-DAE

e Posicionar equipamento ja prevendo a
possibilidade de PCR;

e R1 deteta vitima inconsciente e solicita que R2
peca ajuda ao CODU com chamada em “alta voz”,

e R1 permeabiliza VA, avalia VOS e se detetar
movimentos da boca compativeis com respiragao
agonica, assume que vitima nao respira e atualiza a
informacao ao R2;

e R1 posiciona a mascara facial com selagem eficaz

enquanto o R2 estd em chamada com o CODU e
prepara restante material de via aérea (tubo
orofaringeo + conexao insuflador manual a O,
15l/min) inicia as 5 insuflagdes assim que possivel;
*

*Caso a crianga tenha colapsado subitamente e a
causa provavel seja cardiaca deve-se omitir as

insuflagbes e antecipar a andlise de ritmo e inicio de

compressoes tordcicas.

e Mantendo-se a vitima sem sinais de vida, R1 liga
DAE, avalia seguranca térax e cola elétrodos
enquanto sao realizadas compressodes pelo R2;

e R2 sé suspende compressdes quando DAE indica
andlise em curso;

INEM
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SBV-DAE

e Durante a andlise ndo tocam nem deixam tocar no
DAE, cabos ou vitima (R2 em hovering);

Se choque recomendado, R2 inicia compressdes
durante a carga;

¢ R1 localiza o botao, confirma seguranca e
interrompe compressoes do R2 apenas para
pressionar o botao de desfibrilhacao;

e R1 inicia compressodes de qualidade
imediatamente apés desfibrilhar;

e R2 posiciona-se para fixar e selar mascara,
mantendo via aérea permeavel, utilizando as duas
maos;

¢ R1 insufla com uma mao, se possivel, mantendo a
segunda mao no local das compressoes;

¢ R1 realiza duas insuflagdes com a duracgao de 1
segundo cada.**

**Caso as insuflagbes ndao sejam eficazes, mesmo
depois de reposicionar a cabega, a historia seja
compativel com OVA e a vitima se mantiver em PCR,
considerar a possibilidade de utilizagdo de pinga
Magill, se habilitado para tal, com o intuito de retirar
o corpo estranho.>3

e R1 e R2 s6 suspendem manobras quando DAE
indica andlise em curso (R2 prepara para entrar nas
compressoes em hovering);

e Se choque nao recomendado, R2 inicia de
imediato compressdes sem aguardar indicagdes do
DAE;

CHEGADA DO APOIO
DIFERENCIADO

iTEAMS®

Complementando o pedido de ajuda que
¢ feito ao CODU, é possivel enviar o
alerta de vitima em PCR, caso tenha
disponivel o verbete eletronico

iTEAMS®.

mar-24

¢ R1 posiciona-se na via aérea e programa as agoes
seguintes;

e R2 fica em manobras enquanto R1 transmite
informacao relevante a equipa que chegouy;

e Aquando da chegada da equipa diferenciada,
todos os procedimentos passam a ser geridos pelo
team leader da mesma.

Fig. 26 - Envio para CODU de alerta PCR

EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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Reanimador 1 —R1 Reanimador 2 — R2

Condig¢des de seguranca
Estado de consciéncia CODU
+

Preparagao do material da via

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.) aérea
5 Insuflagbes*
Ligar DAE + Térax + Elétrodos

Analise em seguranca
Choque em seguranca
15 Compressodes + 2 Insuflagdes

* Caso a crianga tenha colapso subitamente, ndo se realizam as 5 insuflagdes e antecipa-se a andlise de ritmo e as compressdes tordcicas

Fig. 27 - Algoritmo SBV DAE Pedjatria — Equipas de Emergéncia

®
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Xll. SIGLAS

AEC
CIAV
COoDU
DEM
DFEM
GCS
GMC
HTA
INEM
iTeams®
OVA
PEA
SIEM
SIv
SNC
SpO02
SRC
TAP
TAS
TCE
VA
VMER
VSR
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Alteracao do estado de consciéncia

Centro de informacao antiveneno.

Centro de orientacao de doentes urgentes
Departamento de Emergéncia Médica
Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Escala de Coma de Glasgow

Gabinete de Marketing e Comunicagao
Hipertensao Arterial

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INEM tool for emergency alert medical system
Obstrugao da via aérea

Perturbacgao do Espectro do Autismo
Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Suporte Imediato de Vida

Sistema Nervoso Central

Saturagao periférica de oxigénio

Sistema de retengao de crianga

Triangulo de Avaliagao Pediatrica

Tripulante Ambulancia Socorro

Traumatismo Cranioencefalico

Via Aérea

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

Virus Sincicial Respiratorio
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletronicas de
acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o INEM
encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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