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- Objectivo da observacao médica na urgéncia é
Reconhecer e detectar a crianca com patologia grave / crianca
gravemente doente

- Abordagem inicial de suporte/substituicdo de funcdes vitais em faléncia ou
comprometidas e tratamento possivel

- Apos estabilizacdo = investigacdo de causa etiologica

REAVALIAR

ABORDAGEM
TERCIARIA
Exames
complementares

ABORDAGEM SECUNDARIA
ANAMNESE E EXAME FisICO
RIGOROSOS

(SAMPLE) ——.ESTABILIZACAO

_________ ABORDAGEM PRIMARIA:
EXPLORAGAO FiSICA
ABCDE + Constantes Fisiologicas
Via aérea, Respiragdo, Circulagdo,
Disfungédo e Exposi¢do

AVALIAGAO INICIAL: PAT
Impressdo geral: visual e auditiva
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Especificidades da Crianca- Anatdmicas
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Especificidades da Crianca- Fisioldgicas

PARAMETROS VITAIS IDADE TAS masculino TAS feminino TAD masculino TAD feminino
P5 | P50 | P95 | P5 | P50 | P95 | P5 | P50 | P95 | P5 | P50 | P95
IDADE PESO Sup C FR FC PA 1-5m 72 93 | 114 | 72 92 | 112 | 29 48 66 32 50 67
(Ke) (m?) média 6-11m 71 95 | 120 | 71 a5 | 119 | 37 53 70 37 53 68
1A 74 94 | 114 | 72 a3 | 114 | 38 53 68 37 52 68
2A 77 95 | 113 | 77 a5 | 113 | 42 57 71 43 57 72
RN termo 3,5 0,21 | 30-60 | 90-180 40-60 3A 73 | o4 | 114 | 72 | 93 | 114 | 39 | 54 | 70 | 39 | 55 | 71
4A 71 91 | 111 | 69 a1 | 112 | 38 54 69 39 55 70
3 meses 55 0,30 30-50 90-180 45-75 5A 76 94 112 77 94 | 112 41 57 73 41 57 74
6A 80 96 | 113 | 78 a6 | 113 | 42 59 75 43 59 76
6 meses 7 0,38 30-40 00-180 50-90 7A 81 98 | 115 | 80 96 | 113 | 44 61 78 43 60 77
8A 82 99 | 115 | 81 ag | 115 | 45 62 78 44 61 78
1ano 10 0,47 2435 90-170 =0-100 9A 84 | 101 | 117 | 82 | 100 | 118 | 46 63 79 46 63 80

10A 85 102 | 119 84 102 | 120 48 64 79 47 63 79

11 A 85 103 | 121 86 105 | 123 47 63 80 48 65 81

2 anos 12 055 (2230 [ 80-140 | 50-100 12A | 88 | 106 | 124 | 89 | 108 | 126 | 50 | 66 | 82 | 51 | 67 | 83
13A | 87 | 108 | 120 | 87 | 107 | 127 | 48 | 66 | 83 | 50 | 67 | 85
3 anos 15 0,61 | 20-30| 70-140 | 50-100 14A | 89 | 110 [ 131 | 88 [ 108 [ 127 | 48 | 66 | 84 | 51 | 68 | 85
15A | 92 | 113 | 134 | 80 | 108 | 126 | 48 | 66 | 84 | 49 | 66 | 83
5 anos 20 068 | 1620 70-120 60-90 16A | 95 | 115 | 135 | 91 | 109 [ 128 | 49 | 67 | 86 | a9 | 67 | 85
17A | 98 | 118 | 138 | 92 | 110 | 128 | 53 | 70 | 87 | 51 | 68 | 84
7 anos 25 0,86 16-20 70-120 60-90 18 A a8 119 139 a2 110 128 55 72 29 50 67 85
10 anos 35 1,00 16-20 60-110 60-90

12 anos 40 1,28 14-18 60-100 65-95 EStimativas (1 até 10 anOS):
Peso = (idade + 4) x 2
p5 TA =70 + (2 x idade)

15 anos 50 1,70 14-16 | 60-100 65-95

Adulto 250 >1,80 | 14-16 | 60-100 65-105
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Especificidades da Crianca- Psicolégicas

O

Aproximacao lenta e calma

Permitir a presenca de uma pessoa conhecida junto da crianca
Posicionar-nos ao nivel da crianca

Observar antes de tocar

Usar distracoes

Envolver a crianca nos cuidados

Tranquilizar o cuidador

Promover a ajuda da crianca / pais na atuagdo

PEDIATRIA




"‘ f’EDIuTRIA
Reconhectmento e Abordagem da Crianga Gravemente doente B

Para saber reconhecer é preciso saber definir....

Urgencias: sio todas as situagdes clinicas de instalagdo subita, desde as n3o
graves as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais

Emergéncias : sio todas as situagdes clinicas de estabelecimento stbito em
gue exista estabelecido ou eminente compromisso de uma ou mais funcgoes vitais

A criang¢a gravemente doente- crianga que apresente sinais clinicos de
compromisso estabelecido ou eminente de uma ou mais fungdes vitais
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Para saber reconhecer é preciso saber definir....

Who Guidelines: Pediatric Emergency Triage, Assessment and Treatment (2016)

Gravemente doente:

Qualquer problema/doenca/patologia com a via aérea, respiracdo ou circulacdo
ou deterioracdao aguda do estado de consciéncia

Sinais de Emergéncia:

Via Aérea Apneia
Obstrucao via aérea superior
Respiracao Dificuldade respiratéria
Hipoxemia

Cianose central

Circulacao Choque
Desidratacao grave
Hemorragia significativa

Estado consciéncia Coma
Convulsoes
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E agora reconhecer?

- ldentificacdo na crianca de sinais de emergéncia ou seja sinais de disfuncao /
compromisso de uma ou mais funcodes vitais

- Método de reconhecimento de doentes em situacdo de urgéncia/emergéncia

- “sensacdo de doenca grave”

- Requisitos:

M Réapido

M Facil de usar e de aprender

M Realizado por profissionais de satde independentemente da experiéncia de
cada um

M Sempre disponivel

M Preferencialmente efectuado antes de nos aproximarmos/tocarmos no doente

M N3o invasivo
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E agora reconhecer?

- Identificacdo na crianca de sinais de emergéncia= sinais de disfuncdo /
compromisso de uma ou mais funcoes vitais

4

Triangulo de Avaliag¢ao pediatrica (PAT)

APARENCIA TRABALHO

RESPIRATORIO

CIRCULACAO
PARA A PELE

p
Responde a 3 perguntas:

- Qual a gravidade da doenga?

- Qual a alteragao fisiopatoldgica mais provavel?
- Qual a urgéncia de tratamento

\.
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Avaliacao Inicial = Triangulo de Avaliacdo Pediatrica —

TRABALHO
RESPIRATORIO

Aparéncia:
- 12 avaliacdo—> olhar crcuLAGAD

- Mais importante/imediata

- Caracteristicas da Aparéncia = TICLS

T- Tonus: Tonus muscular, posicao

I-Interactividade: estado consciéncia, interesse e interaccao com o meio e outros
C- Consolabilidade: Consoldvel (ou ndo), resposta aos pais e outros cuidadores

L- Look (olhar): olha, segue, fixa

S- Speech (discurso/choro): adequacdo da linguagem e choro (lactentes)
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Avaliacao Inicial = Triangulo de Avaliacdo Pediatrica —

TRABALHO
RESPIRATORIO

Trabalho Respiratorio:

CIRCULAGAO
PARA A PELE

- Avaliacdo de ventilagdo / respiracado

Ruidos Respiratorios: Disfonia, estridor, pieira, gemido
Posicao: posicao em tripé, sniffing position
Uso dos musculos acessorios: Adejo nasal, Tiragem, Balanceio da cabeca
Frequéncia Respiratoria: Sinais de alarme
FR > 60 ciclos/minuto

< 2 anos FR < 20 ciclos /minuto
> 2 anos FR < 10 ciclos / minuto
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Avaliacao Inicial = Triangulo de Avaliacdo Pediatrica —

TRABALHO
RESPIRATORIO

Circulacao para a Pele

CIRCULAGAO
PARA A PELE

- Avaliacdo indirecta de sistema circulatdrio / hemodinamico
Palidez: 12 sinal de ma perfusao periférica- sugere choque compensado

Pele marmoreada: Sinal tardio — sugere choque descompensado
(atencao a temperatura ambiente, febre, etc)

Cianose: sinal insuficiéncia respiratdria (central)
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Avaliacao Inicial = Triangulo de Avaliacdo Pediatrica

Tonus APARENCIA TRABALHO

Interacdo RESPIRATORIO | USO de mU§CU|OS
ili acessorios
é% Consolabilidade :
Olhar Sons andmalos
i Posicao
@ Discurso ¢
CIRCULAGAO
j PARA A PELE
Dificuldade / falénci Coloragao
e a-et’ ? encia Hemorragia
respiratoria Sudoracio
Choque

Disfunc¢do SNC @
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Avaliacao Inicial = Triangulo de Avaliacdo Pediatrica r—

TRABALHO
RESPIRATORIO

CIRCULAGAO
PARA A PELE

2 TRABALHO X
APARENCIA RESPIRATORIO CIRCULACAO

NORMAL NORMAL NORMAL ESTAVEL

_ NORMAL NORMAL DISFUNGCAO CEREBRAL/METABOLICA
NORMAL _ NORMAL DIFICULDADE RESPIRATORIA

_ _ NORMAL INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
NORMAL NORMAL _ CHOQUE COMPENSADO

_ NORMAL _ CHOQUE DESCOMPENSADO

_ _ _ FALENCIA CARDIO-RESPIRATORIA
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Abordagem da Crianca Gravemente Doente
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Avaliacao Primaria

O objectivo é priorizar um conjunto sequencial de intervencdes de suporte para
reverter uma disfuncao grave cardio-respiratoria

BREATHING CIRCULATION | DISABILITY EXPOSURE

identificar m reavaliar
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Avaliacao Primaria

BREATHING |CIRCULATION | DISABILITY | EXPOSURE

< 2 anos neutro / > 2 anos sniffing
Evitar a hiperextensdo / flexdo cervical
Elevacao do makxilar inferior (trauma)
secrecdes/vomito
(inconsciente/sedacdo):
-Tubo orofaringeo (colocado com espatula nos < 2 anos)
-Tubo nasofaringeo

-Entubacdo endotraqueal / mascara laringea (?)
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Avaliacdo Primaria identificar m reavaliar

Alternativa: ventilacdo com
mascara e insuflador, com O, a
15L/min ou
Mascara laringea

Entubacao endotraqueal:
-Pessoa com mais experiéncia
-Colaboracao da anestesia

Indicacdes:

-Via aérea em risco, exaustao

-Incapacidade de oxigenar ou ventilar adequadamente
-Instabilidade hemodinamica persistente

-HTIC (controlo da pCO,)

Material adequado:

-Monitorizagao Complicacdes:
-Lamina e tubo adequados (sem cuff) Deslocacio
-Material de aspiragao v

-Fonte de oxigénio / ventilador Obstruga?
-Insuflador e mdscara Pneumotorax
-Guia Equipamento
-Adesivo \ /
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identificar m reavaliar

Avaliacao Primaria

AIRWAY BREATHING |CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

-Frequéncia respiratoria (30 seg): <10 ou >60cpm anormal

IDADE FREQUENCIA RESPIRATORIA
RN 40 a 45 ciclos/minuto
1 -6 meses 35 a 30 ciclos/minuto
6 meses — 2 anas 25 a 35 ciclos/minuto
2-6anos 20 a 25 ciclos/minuto
6-12anos 18 a 20 ciclos/minuto
Adalescentes < 18 ciclos/minuto

-Trabalho respiratorio: adejo, tiragem, gemido
-Oxigenagao: coloragao e SpO,
-Ventilagao: expansao toracica, auscultacao
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............

identificar m reavaliar

Avaliacao Primaria

BREATHING | CIRCULATION  DISABILITY EXPOSURE

Oximetria de pulso- mede SatO2 no sangue arterial
leitura menos fidvel quando Sat02 < 70%
EFEITO NA SatO,

£

CONDICAO
Mé perfusao
Mavimento Valores falsamente diminuidos
Sensores mal colocados
Taquipneia
Metahemoglobinemia

Valores falsamente aumentados
Carboxihemoglobinemia

Sat02 < 90% -> O, imediatamente

Sat02 > 94% —> oxigenacao adequada mas valorizar trabalho respiratorio e FiO2
inspirado




v PEDIATRIA
Reconhecimento e Abordagem da Crianga Gravemente doente =

Avaliacao Primaria identificar m reavaliar

Oxigenar para SpO, 95-98%

Se apesar de via aérea permedvel a respiracdo € ineficaz = ventilar

BREATHING

= Ventilagcdo com mascara facial e insuflador

s6 fornece O, quando é comprimido o baldo
se respiragao espontanea fornecer O, com outro sistema

SISTEMA FLuxo oE 02 [Lfmim) Fi02
OCuLDs NASAIS 1-G 24-40%
M ASCARS DE VEMTURI G-12 15-55%

MASCARA COM RESERVATORIO E
WALVULAS UMIDIRECCIONALS

10-15 90-95%

= Ventilacdo nao-invasiva
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B Dificuldade respiratdria

/\

Hipercapnia
Hipoxemia

BREATHING

Obstrucao da via aérea alta
Obstruc¢ao da via derea baixa Insuficiéncia respiratdria

Doencas do tecido pulmonar

- Reduzir a agitacdo da crianca : ambiente calmo, hidrato cloral,...
- Descomprimir o estbmago : sonda nasogastrica
- Pausa alimentar = soro EV para 2/3 necessidades (restricdo hidrica)

- Oxigénio suplementar para Sp0O2 95-98% -> avalia¢do do SpO, / FiO,

- Terapéutica inalatoria continua se necessario = intervalos
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Avaliacao Primaria

BREATHING DISABILITY @ EXPOSURE

-Frequéncia cardiaca

-Pulsos centrais (braquial < 1 ano) e periféricos

-Perfusao periférica (< 2 seg)

-Tensao arterial

-Diurese (perfusao renal)

-Pré-carga (hepatomegalia, fervores crepitantes basais, ingurgitamento

jugular)
Pressao arterial sistélica
Normal Limite inferior
O-1més > 60 50-60
1-12 meses 80 70
1-10 anos 90+ 2x idade (anos) 70+ 2x idade (anos)

> 10 anos 120 90
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Avaliacao Primaria identificar m reavaliar

FC é um marcador precoce de disfuncao cardiovascular

C TRC >2seg / palidez-cianose / pele marmoreada / pulso perif-central
CIRCULATION (No choque “quente”-inicial o TRC pode ser normal)

A hipotensado na crianga é um sinal tardio de descompensacgao

Na suspeita de choque (golden hour):

- Fluidos : SF 20mL/kg e ir repetindo até (| FC, TA e TRC normal

(atencdo choque cardiogénico — menor tolerancia a liquidos)

- Inicio SOS de inotrdpico : dopamina por via periférica (tdxico) até
acesso central = inotrdpicos e/ou vasopressores

- Oxigenagao adequada (FiO, a 100%)

- Antibidtico (se suspeita de infeccao)

- Adrenalina (se anafilaxia)
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C Acesso vascular emergente

CIRCULATION Via intradssea

Distal Tibia

Tibia

< 4-6 anos

> 4-6 anos
2-3 cm abaixo tuberosidade 3 cm acima do maleolo &
tibial anterior interno tibial

C Acesso central até 12-24h )
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Avaliacao Primaria |dent|f|car reavaliar

BREATHING |CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

- Escala AVPU:

A- Alerta

V- responde a voz

P- Pain (responde a dor)

U- Unresponsive (sem resposta)

-Glicémia capilar (DEFG- don’t ever forget glicemia)
-Pupilas e ténus
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D Disfun¢ao neuroldgica

DISABILITY

- Cabeca na linha média

- Tratar a dor e a febre

- Avaliar sempre a glicemia capilar (normoglicemia > 120 mg/dL)
- Evitar soros hipotdénicos (manter sédio > 140mEq/L)

- NaCI3% 3-5mL/kg durante 10 min

- Evitar diminuicdes bruscas da TA

- Evitar a hipercapnia (hiperventilacao)
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Avaliacao Primaria |dent|f|car reavaliar

BREATHING |CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

-Temperatura

-LesOes cutaneas (traumatismo, discrasia
hemorragica)
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Avaliacao Secundaria

( Objectivos:
- Detectar situagOes de risco menos imediatamente
verificaveis
- Hipodteses diagndsticas
- Orientar para terapéuticas especificas

Exame Objectivo completo e Anamnese
* Colheita de dados da historia SAMPLE

Sinais e sintomas

Alergias

Medicamentos

Problemas médicos anteriores

Last meal

Eventos e ambiente

Comeco e natureza dos sintomas ou dor ou febre
Reagbes conhecidas a farmacos ou outras alergias

Nomes e doses de farmacos tomados
Horario e dose da ultima administracéo
Horario e doses de analgésicos / antipiréticos

Histdria da gravidez e parto. Vacinas

Doencas anteriores que possam explicar alguns
sintomas e modificar o tratamento

Ultima refeigéo, pelo risco de vomito ou aspiracéo

Eventos chave que estejam envolvidos ou levaram a
doenca ou lesao
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REAVALIAR

ABORDAGEM
TERCIARIA ‘
Exames
complementares

ABORDAGEM SECUNDARIA
ANAMNESE E EXAME FiSICO
RIGOROSOS

(SAMPLE)

Exames complementares:
-Gasimetria com lactato
-Radiografia de torax
-Hemograma

-Bioguimica

-Culturas

ABORDAGEM PRIMARIA:
EXPLORACAO FiSICA
ABCDE + Constantes Fisioldgicas
Via aérea, Respiracao, Circulacdo,
Disfuncao e Exposicao

--.ESTABILIZACAO

AVALIAGAO INICIAL: PAT
Impressao geral: visual e auditiva

/

\

identificar m reavaliar

Minuto a minuto...
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Problemas Praticos:

* Sobrelotacao das Urgéncias
- Ndo reconhecimento de situagées graves

* Treino insuficiente para situacdes de emergéncia
- Treino de reanimag¢do em equipa
- Carro / mala de reanimagdo- conhecimento e revisdo periodica

» Escassez equipamentos, instalacdes e ambiente ndo adequado

e Antecipacao e formacao

- Treino de reanimag¢do em equipa

- Falar com outras especialidades: competéncias, técnicas e equipamentos
disponiveis

- Telemedicina: ecografia a cabeceira, Eco-fast
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REAVALIAR

ABORDAGEM
TERCIARIA
Exames
complementares

ABORDAGEM SECUNDARIA
ANAMNESE E EXAME FiSICO
RIGOROSOS

(SAMPLE) --.ESTABILIZACAO
ABORDAGEM PRIMARIA:
EXPLORACAO FiSICA
ABCDE + Constantes Fisioldgicas
Via aérea, Respiracao, Circulacao,
Disfuncdo e Exposicado

AVALIAGCAO INICIAL: PAT
Impressao geral: visual e auditiva
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