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1. OBJETIVO

1.1 Sistematizar o atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia na Unidade Clinica de
Emergéncia (UCE), através de ferramentas validadas na literatura e com forte evidéncia cientifica,
garantindo assim um atendimento de exceléncia a crianga.

1.2 Estabelecer fluxogramas e rotinas para garantir intervencdes rapidas e sistematicas em criangas
gravemente doentes de forma a impedir a progressao do quadro clinico para parada cardiorrespiratoria
(PCR).

2. ABRANGENCIA

2.1 Todos os pacientes pediatricos da Unidade Clinica de Emergéncia do Instituto do Coracao
(InCor) do Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(Complexo HCFMUSP) que chegarem a unidade por demanda esponténea ou regulados pela Central
de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS) e precisem de um atendimento de urgéncia ou emergéncia

na especialidade de pediatria e cardiologia pediétrica.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Todos os profissionais de saude que realizam atendimento de urgéncia ou emergéncia em

pediatria na UCE.

4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

4.1 Recomendacfes para Higienizacdo das Méaos (SCCIH 004);
4.2 POP ldentificag@o do paciente (adulto, pediatrico e neonatal) — pulseira de cor branca (CENF - POP
29).

5. DEFINICOES

O cuidado da crianga criticamente doente € uma das situacdes mais estressantes para os profissionais

de saude (1). O uso de ferramentas que garantam uma abordagem organizada e sistematizada facilita
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o reconhecimento rapido de situacBes potencialmente graves, permitindo que os profissionais de saude
adotem medidas preventivas, antes que ocorra a deterioracao clinica (2).

No contexto da emergéncia, a utilizacdo do Triangulo de Avaliacdo Pediatrica (Figura 1 e tabela 1) é util
para identificar, na triagem, criangcas que exigem cuidados mais urgentes (3). Essa ferramenta é de facil
aplicacdo pelos profissionais de saude e consiste em uma avaliagdo visual da Aparéncia (nivel de
consciéncia), Respiragdo (esforgo respiratorio, som anormal audivel sem estetoscopio, auséncia ou
reducdo de movimentos respiratérios) e Circulagdo (coloragcdo anormal da pele - cianose, palidez, pele
rendilhada). A meta dessa abordagem é auxiliar o profissional de salde a reconhecer rapidamente uma
crianca em risco de deterioracao clinica e priorizar as acoes e intervengcdes necessarias (2).

Apbs essa estratégia, recomenda-se utilizar uma sistemética de Avaliar/ Identificar/ Intervir (figura 2).

Aparéncia Respiracao

Circulacao

Figura 1: Triangulo de Avaliagdo Pediatrica conforme proposto pela American Heart Association para triagem inicial de

criangas potencialmente graves (1).

Parametro Impressao inicial

Aparéncia Nivel de consciéncia e tdnus muscular

Respiragéo Presenca de esforgo respiratério, auséncia ou redugcdo dos movimentos
respiratorios, sons anormais ouvidos sem estetoscopio.
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Cor

Cianose, palidez, pele rendilhada

Tabela 1: Parametros avaliados e possiveis alteragdes detectadas pelo triangulo de avaliagao pediatrica.

AVALIAR

Figura 2: Rotina proposta para atendimento de criancas potencialmente graves (2).

A avaliacdo consiste em 3 etapas (vide tabela 2):

Avaliacédo Clinica

Descricao

Avaliacdo Priméria

Abordagem ABCDE

Avaliacéo Secundéria

Histérico médico e exame fisico especifico

Testes diagnosticos

Exames laboratoriais, imagem ou qualquer outro teste que

auxiliem no diagnéstico e/ou manejo

Tabela 2: Rotina de avaliagdo pediétrica, dividida por etapas. Adaptado de Ralston M, Hazinski MF, Zaritsky AL, eds. Manual de

Suporte Avancado de Vida Pediatrico para Profissionais de Salde. Dallas, Tx: American Heart Association; 2020

1. Avaliacéo Primaria (vide tabela 3);

AVALIAGAO PRIMARIA

PARAMETRO AVALIADO

A - via aérea

Pérvia / Preservavel / Nao preservavel

B - Respiragdo

Avaliacdo de parametros objetivos como frequéncia respiratoria, esforgo
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respiratério, ausculta pulmonar e oximetria de pulso

C- Circulacéo

Avaliacdo de parametros objetivos como frequéncia e ritmo cardiaco, qualidade de

pulsos, tempo de enchimento capilar, coloracdo e temperatura da pele e pressdo

arterial
D - Disfungéo Avaliagdo rapida da funcao neurolégica com escalas especificas (AVDN),
avaliacao de pupilas e aferigao de glicemia capilar
E - Exposi¢do Avaliacéo de toda pele da crianga, afericdo da temperatura

Tabela 3: Pardmetros avaliados durante a rotina da avaliagdo priméaria em pediatria

2. Avaliacdo Secundaria (vide tabela 4);

AVALIACAO SECUNDARIA -

Histérico do paciente

PARAMETRO AVALIADO

S - sinais e sintomas

Descri¢ao dos sinais e sintomas desde o inicio da enfermidade

A - alergias

Medicamentos / alimentos / etc

M - medicamentos

Medicamentos de uso continuo, modificacéo de dose, acréscimo ou retirada

recente de medicamentos, uso correto, ...

P - passado médico

Histdrico de saude relevante (internagdes, cirurgias, comorbidades,...)

L - liquidos

Horério da dltima ingestéo de liquidos e/ou alimentos

E- eventos

Eventos que levem a doenca ou agravo atual

Tabela 4: Itens a serem investigados durante a avaliagcdo secundaria, para uma histéria clinica abrangente, mas direcionada,

3. Testes diagnésticos (vide tabela 5).

Testes Diagnoésticos Qualquer exame complementar que ajude a detectar ou

classificar gravidade dos problemas identificados durante a

avaliacao primaria e secundaria

Tabela 5: Testes diagnosticos a serem considerados durante a avaliagao pediatrica
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Com base nas informacdes obtidas durante a avaliagdo, o profissional pode identificar o problema da
crianca e classificar a gravidade, fazendo as intervencdes apropriadas para evitar piora clinica e parada
cardiorrespiratoria.

Essa sequéncia de Avaliar - Identificar - Intervir deve ser realizada repetidamente até a estabilizacéo da

crianga.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

v Higienizar as maos;

v Executar a avaliacdo do tridangulo da avaliagdo pediatrica e, se alterado, encaminhar paciente
para sala de emergéncia;

v Receber o paciente em sala de emergéncia e checar a identificagdo do paciente com pelo menos
2 identificadores (nome e data de nascimento);

v Solicitar ajuda para o atendimento (equipe médica e de enfermagem);

v Palpar pulso central (Figura 7), se presente, realizar MOV (monitor, oxigénio e “veia”) e

prosseguir com as avaliacdes. Se ausente, iniciar RCP pediatrico;

v Realizar a avaliagcao primaria (vide tabela 3) e secundaria (vide tabela 4);

v Complementar avaliagdes com testes diagnoésticos (vide tabela 5) prescritos pela equipe médica;
v Manter sistematica: Avaliar/Identificar/Intervir, com rotinas estruturadas, até a estabilizacdo do
paciente.

6.1 AVALIACAO PRIMARIA

Figura 4: Rotina da avaliagdo primdaria em pediatria, sistematizada por aparelhos
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VIA AEREA
1. Posicionamento correto

Figura 4: Posicionamento correto da crianca de acordo com idade

2. Necessidade de aspiragdo?
ATENCAO: 1° Boca // 2° Nariz
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RESPIRACAO

Frequéncia respiratoria:

Falxa etarla Frequéncla resplratéria

(mrm¥)

Alé 2 meses até 60

2-11 meses até 50

De 1-4 anos até 40

“mm = MOVImantos resperalonos por minyto
Tabela 6: FR normal por idade (5),

Desconforto respiratorio:

Movimentos de
torax e abdome

( ol

) b\f g UL

Sincronismo

A Y

Balancim

Retracdo costal Retracso Batimento de
interior xifoide asas do narniz
/s
,. = | ,/'
/ \ A ‘.’ |" \
( \ | Q )
b\’\ ) \ ',‘ | "\ ]
Reotracho ausente ou minima Ausente
[ | \
» 1 »
/ \ SR Y f
o4 [ == ]
{ | s V] ‘ )
W Y ", { \ )
} A o \ /
Discroto

Retracdo intensa Intenso

Gemido
oxpiratorio

J
{

Ausente

Audivel com
ostetoscopio

Audivel som
estotoscono

Figura 5: Boletim Silverman Andersen para avaliagdo de desconforto respiratério (6).
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3. Ausculta pulmonar
ATENCAO: bilateral e comparativa. Avaliar murmario vesicular, assim como presenca de ruidos

adventicios

4. Oximetria de pulso
ATENCAO: equipamento e curva adequados para avaliacdo correta. Sempre questionar a saturacio

basal da crianca.
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C

CIRCULACAO

Figura 6: Rotina de avaliag&o do sistema circulatorio

1. Perfuséo periférica:

Avaliar tempo de enchimento capilar e temperatura da pele

2. Pulsos periféricos:

Avaliar qualidade e simetria dos pulsos periféricos

3. Pulsos centrais:

ATENCAO: em bebés a palpacéo de pulso central é feita na regido braquial e femoral. Em criancas

maiores ela € feita em regido cervical (figura 7).

Pulso braquial Pulso femoral Pulso carotideo

Figura 7: Local de palpacgéo correto de pulso (braquial/femoral em lactentes e carotideo em criangas maiores)
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4, Presséo arterial:
Pressdao arterial sistélica minima
Neonatos: > 60mmHg
Até 1 ano: >70mmHg
1-10 anos de idade: > 70 + (idade x 2) mmHg
> 10 anos: > 90mmHg
Tabela 7: Presséo sistolica minima por idade (2)
5. Frequéncia e ritmo cardiaco:
Idade FC minima FC méaxima FC média
Recém-nascido 70 190 125
1-11 meses 80 160 120
1-2anos 80 130 110
2 -4 anos 80 120 100
4 - 6 anos 75 115 100
6 - 8 anos 70 110 90
8 - 10 anos 70 110 90
Tabela 8: FC normal por idade em batimentos por minuto (7)
6. Ausculta cardiaca:

Avaliagéo de bulhas, sopros e estalidos.
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DISFUNCAO (NEUROLOGICO)
1. Nivel de consciéncia:
ATENCAO: Em criangas irritabilidade e/ou choro inconsolavel é considerado alterac&o do nivel de

consciéncia. Sonoléncia também deve ser avaliada e descrita

A Alerta

\% Voz (responde apenas a estimulo verbal)
D Dor (responde apenas a estimulo doloroso)
N Nao responde

Tabela 9: Escala de avaliagdo neuroldgica
2. Pupilas:
ATENCAO: Avaliar simetria, miose ou midriase e resposta a estimulo luminoso.

3. D de DEXTRO (glicemia capilar):
ATENCAO: >60mg/dL é considerado normal em pediatria.

EXPOSICAO
1. Temperatura:

ATENCAO: >37,8°C na avaliacio de temperatura axilar é considerado febre.

2. Exposicéo da pele:

ATENCAO: Procurar lesbes de pele como petéquias, manchas ou qualquer outra leséo.
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7. FLUXOGRAMA:

ADMISSAO DO PACIENTE PEDIATRICO NA
UNIDADE CLINICA DE EMERGENCIA

N~

TRIANGULO DE AVALIACAO PEDIATRICA
(APARENCIA / RESPIRACAO / COR)

ALTERADO?

U

* SALA DE EMERGENCIA
« PEDIR AJUDA (BIP EMERGENCIA)
« PALPAR PULSO (Figura 7)

PULSO
PRESENTE

MONITOR
OXIGENO
VEIA
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<

INICIAR ROTINA

AVALIAR

S

AVALIACAO
PRIMARIA

APOS TERMINO DA
AVALIACAO PRIMARIA

igE

AVALIACAO
SECUNDARIA

<

MANTER REAVALIACOES FREQUENTES E
SISTEMATICAS ATE A ESTABILIZAGAO DO
PACIENTE

AVALIAR

S
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8. ANEXQOS

N&o se aplica
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