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Emergéncias Pediatricas: Avaliacao Pediatrica
Todas Areas

Objetivos:

- Delinear os conceitos basicos da impressao inicial, avaliagao primaria, avaliacao
secundaria e avaliagao diagnéstica.

- Descrever o principio da avaliagao sistematizada na emergéncia: avaliar, identificar e
intervir.

- Padronizar o atendimento de emergéncias pediatricas, visando diminuir a
morbimortalidade decorrente de eventos agudos ameacadores a vida.

Data da ultima alteracao: sexta, 18 de marcgo de 2022
Data de validade da versao: segunda, 18 de marco de 2024

Autores e Afiliacao:

Alessandra Kimie Matsuno

Professora Colaboradora do Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo

Definicao / Quadro Clinico:

Principio da Avaliacao Pediatrica Sistematizada na Emergéncia:

Baseia-se no modelo: avaliar - identificar -intervir; depois de cada intervencao deve-se
reavaliar o paciente para verificar a efetividade das acdes realizadas (Figura 1).

Diagnéstico:

Passos da Avaliacao Sistematizada:

12, Impressao inicial:

Consiste na avaliacao visual e auditiva, realizada nos primeiros segundos de contato com
0 paciente. Deve-se avaliar e identificar problemas na circulagao, aparéncia e respiracgao.
Esta triagem é designada como triangulo da avaliacao pediatrica (Figura 2):

Se na impressao inicial for identificada situacao de emergéncia, leva-se o paciente a sala
de emergéncia e inicia-se o préximo passo.

29. Avaliacao Primaria:

A. Vias aéreas

B. Breathing ou boa respiracao

C. Circulacao

D. Disfuncao

E. Exposicao

Ha duas abordagens possiveis: ABCDE ou CABDE. A escolha da abordagem baseia-se na
identificagao de parada cardiaca, que deve ser suspeitada quando o paciente esta
inconsciente e em apneia ou com respiracdes do tipo gasping (Figura 3).

ABCDE: Inicia-se pela avaliacao, identificacdo e intervencao nas vias aéreas. Esta é
abordagem de todas as situacdes de emergéncias clinicas e traumaticas em pediatria,
com excecao da parada cardiaca.

CABDE: Inicia-se pela avaliacao, identificacao e intervencao na circulagao, checando o
pulso central e, se ausente, inicia-se a massagem cardiaca.

Exames Complementares:
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N/A

Tratamento:

A. Vias Aéreas

Avaliacao:

* Movimentagao do térax e do abdome
* Sons respiratdérios

* Passagem de ar pelo nariz e pela boca

Identificacao:

* Vias aéreas pérvias: nao necessitam de intervencao.

* Vias aéreas sustentaveis: necessitam de manobras simples.

* Vias aéreas nao sustentaveis: necessitam de intervengdes mais invasivas.

Intervencao:

Intervencgoes simples:

* Posicionamento confortavel e adequado da crianca, visando melhorar a permeabilidade
das vias aéreas. Nas criancas menores de 2 anos pode-se colocar um coxim debaixo dos
ombros e em criangas maiores, debaixo do occipicio.

* Uso de manobras para abrir as vias aéreas, como a inclinacao da cabeca com elevacao
do queixo, quando nao houver suspeita de lesao de coluna cervical. Havendo suspeita de
lesao de coluna, a manobra sera a elevagao da mandibula, sem a extensao do pescoco; se
esta manobra nao for suficiente para abrir as vias aéreas, deve-se tentar a inclinacao da
cabeca com elevacao do queixo, mesmo se houver lesao da coluna, ja que a prioridade é a
abertura das vias aéreas.

» Aspiracao do nariz e da orofaringe.

» Realizacdo de técnica de alivio de obstrucao das vias aéreas por corpo estranho, em
pacientes conscientes.

* Uso de canula nasofaringea (pacientes conscientes) ou orofaringea (pacientes
inconscientes).

Intervencdes avancadas:

» Uso de dispositivos de pressao positiva nas vias aéreas (p. ex., bolsa-valva e mascara).
* Intubacao traqueal.

* Uso de mascara laringea.

* Cricotireoidotomia.

B. Breathing ou Boa Respiracao
Avaliacao:

* Frequéncia respiratéria

* Esforco respiratério

* Volume corrente

* Sons pulmonares e das vias aéreas
* Oximetria de pulso

Identificacao:

Quanto a gravidade:

» Desconforto respiratério (fase inicial)

* Insuficiéncia respiratdria

Quanto ao tipo:

» Obstrucao alta: presenca de estridor, tempo inspiratério aumentado e sibilos
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inspiratorios, retracdes de furcula e gargarejos As causas incluem aspiracao de corpo
estranho, infeccdes (laringite e epiglotite), anomalias congénitas das vias aéreas
(laringomalacia) e edema de vias aéreas superiores secundario a reacdes alérgicas ou
trauma.

» Obstrucao baixa: presenca de esforco expiratdrio, tempo expiratério aumentado, sibilos
expiratérios. As causas mais comuns sao asma e bronquiolite.

» Doenca do parénguima: presenca de gemidos expiratérios e estertores. As causas
incluem pneumonia, contusao pulmonar, atelectasias, edema pulmonar, sindrome do
desconforto respiratério agudo e doenca da membrana hialina.

* Disturbio do sistema nervoso central: volume minuto baixo decorrente da diminuicao da
frequéncia respiratéria ou do volume corrente. As causas incluem infeccdes e depressao
do sistema nervoso central por drogas.

Intervencao:

Drive respiratério adequado (com desconforto respiratério ou hipoxemia, mas a
ventilagao, ou seja, a troca de CO2 esta mantida):

» Fornecer oxigénio, inicialmente a 100%, por meio de dispositivos de alto fluxo (mascara
nao reinalante).

Drive respiratério inadequado (problemas na oxigenacao e na ventilagao):

» Fornecer suporte ventilatério (invasivo ou nao invasivo), além de oxigénio.

Realizar sempre o tratamento da causa subjacente.

C. Circulacao

Avaliacao:

* Temperatura e cor da pele

* Frequéncia e ritmo cardiaco

* Pressao arterial

* Pulsos

* Tempo de enchimento capilar
* Perfusao de érgaos-alvo

Identificacao:

Quando a gravidade:

» Choque compensado: ha sinais de ma perfusao tecidual, mas com pressao arterial
normal.

* Choque descompensado: além dos sinais de ma perfusao, ha hipotensao.

Intervencao:

* Fornecer 02, inicialmente a 100%.

» Adequar a volemia, a pressao arterial e o débito cardiaco: inicialmente, adequar a pré-
carga com bolus de cristaloide, com reavaliacdes apds cada expansao de volume, para
verificar o desaparecimento dos sinais de choque ou surgimento de sinais de sobrecarga
hidrica (hepatomegalia e estertores pulmonares). Apds a adequacao da volemia, podem
ser necessarios inotrépicos e/ou vasopressores para normalizagao do débito cardiaco e da
pressao arterial.

D. Disfuncao

Avaliacao:

* Nivel de consciéncia pela escala de resposta pediatrica (AVDN) (Tabela 1) ou escala de
coma de Glasgow (Tabela 2).
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» Exame das pupilas (diametro, simetria e reacao a luz). O acronimo PERRL (Pupilas de
tamanho Equivalente, Redondas e Reativas a Luz) descreve as caracteristicas pupilares
normais.

Identificacao:
* Sinais de depressao do nivel de consciéncia
* Sinais de hipertensao intracraniana

Intervencao:
» Melhorar a oxigenacgao e a circulagao
* Tratar a causa de base.

E. Exposicao

Avaliacao:

» Despir a criancga para facilitar o exame fisico dirigido.

* Medidas para aquecimento do paciente, caso se detecte hipotermia significativa.

Identificacao:

» Evidéncias de trauma, como sangramentos e queimaduras ou marcas incomuns,
sugestivas de maus-tratos.

» LesOes sugestivas de infeccao grave, como petéquias, equimoses e purpura.

Intervencao:
Tratar as causas de base e os sintomas.

39, Avaliagao Secundaria
Histéria rapida (uso da regra mnemonica SAMPLE) (Tabela 3) e exame fisico dirigido.

49, Avaliacao Terciaria ou Diagndstica

Realizacao de exames auxiliares que visam identificar a presenca e a gravidade das
anormalidades respiratdrias e circulatdrias. O termo tercidrio nao significa que esses
exames serao colhidos em terceiro lugar; o momento de realizar os exames sera ditado
pela condicao clinica do paciente.

Metas e Indicadores:
N/A
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Anexos:
Tabela 1: Tabela 1

Tabela 1: Escala de Resposta Pediatrica (AVDN)

Alerta A crianca esta acordada, ativa e responde
adequadamente aos pais e aos estimulos
externos. Esta resposta adequada deve respeitar a
idade e as condi¢cOes previas da crianga.

A crianca responde somente quando 0s pais ou o
examinador chamam seu nome ou falam alto.

o
o
=

A crianca so responde aos estimulos dolorosos,
como aperto no leito ungueal.

Nao A crianca nao responde a qualquer estimulo.
responsivo

=z o] < >
<
O
N

Tabela 2: Tabela 2
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Tabela 2: Escala de Coma de Glasgow modificada para crianga
ABERTURAOCULAR

Espontanea

Ao comando verbal
Ador |
Nenhuma

MELHOR RESPOSTA VERBAL
0 - 23 meses > 5 anos

Orientado, conversa

Confuso
inapropriadas
Choro, gritos Palavras
inapropriadas
Sons
incompreensiveis

MNenhuma

[ Obedece ao comando
Localiza a dor
Flexéo normal

Flexao anormal Flexado anormal
Extensdo

Extensdo |
[T N Nenhuma

Tabela 3: Tabela 3

ESCORE
4

3
2
1

—“ RN Wk ond
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Tabela 3: Componentes da historia

Sinais e Sintomas Dificuldade para respirar
Alteracdo do nivel de consciéncia

Agitacdo, ansiedade

Febre

Reducédo daingestéo por via oral
Diarreia, vomitos

Sangramentos

Fadiga

Tempo de evolucdo dos sintomas

Medicagdes, alimentos, latex
Ultima dose e horéario das medicacdes
PassadoMédico Condi¢gSes de nascimento e antecedentes morbidos

Cirurgias anteriores

Imunizacéo

Liquido e Ultima Horario e natureza do ultimo sdlido ou liquido ingerido
Refeicdo

Eventos que levaram a doenca ou leséo atual

Perigos no local

Tratamente durante o intervalo desde o inicio da doenca ou da lesdo
até o momento

Tempo estimado dechegada

Figura 1: Figura 1
Principio da avaliagdo pediatrica na emergéncia: modelo avaliar, identificar e intervir, com
reavaliacdes apds as intervencdes, para verific
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t"

1.Avaliar 2.Identificar

4. Reavaliar .,3 Intervir

Figura 2: Figura 2
llustracéo da impressao inicial - o triangulo da avaliacao pediatrica. TICOF: ténus,
interatividade, consolabilidade, olhar, fala/choro.
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Aparéncia

TICOF

Figura 3: Figura 3
Abordagem ABCDE vs. CABDE.

Respiragao

Circulagao

Aumento do
trabalho

Esforco
Sons
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ELEMENTOS DA
AVALIACAO PEDIATRICA
Tmpressdo inicial (Aparéncia,

Respiracio e Circulacio)

Inconsciente Consciente ou inconciente
Apneia ou gasping Respiracio presente
Pulso central presente: Iniciar pela abertura de vias
Iniciar pela abertura de vias : e
A oxigenacéo/ventilacio e
aéreas. B e ehaa
oxigenacdo/ventilacdo e
ABCDE ABCDE

Pulso central ausente: Parada
cardiaca

Iniciar pela massagem
cardiaca CABDE
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