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Assunto: Protocolos de Regulacdo Médica de Urgéncia do SBMU92 e Critérios
Médicos de Despacho de Viaturas.

TOPICORegulacdo de Emergéncias Pediatricas
1.0BJETIVOS

GERAL Apresentar elementos que devem ser observados pelo médico de urgéncias do
SAVIU DF a fim de identificar os principais agravos a saude em Pediatria.

ESPECIFICO
Definir critérios de gravidade para despacho de viatura.

Direcionar o encaminhamento dos usuarios por meios préprios nas situacbes em que
nao € indicado o envio de viaturas.

Orientar as equipes de suporte basico e avancado nos cenarios de atendimentos de
emergéncia, conforme bibliografia atual e fluxos de atendimento vigentes.

Esta Nota Técnica estd baseada no Protocolo de Suporte Avancado de Vida do Ministério
da Saude, 2016 em pesquisa bibliogréafica referente a cada tema, com as adequacdes
necessarias a SES/DF-.

Esta Nota Técnica ndo pretende retirar a autonomia do médico regulador, pelo
contrario, serve como referencial teérico para apoiar as decisbes gestoras nas mais
diversas areas de conhecimento.

Colaboladores: Ana Luiza Ribeiro Diogo, Franciara Leticea Moraes da
CunhaJaksminiano Rodrigues Machadoaura Haydee Silva Teixeira, Larissa Michetti

da Silva, Luana Capritch de Macedo Maia Oliveues Henriqgue Jorge Gas Maria

Clara de Melo Canedo, Soraya Vasconcelos Almeida, Thaise de Andrade Novaes Dantas
Camara Técnica de Emergéncia Pediattc®istrito Federal.
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PED 01. Dispneia em Pediatria (Asma e Laringotraqueite)

Critérios de inclusao:

Paciente pedidtdo com histéria de falta de ar, desconforto respiratério ou cansaco,
associado a sibilos/chiado e/ou estridor laringeo.

Conduta 12 Regulacéo
1. Avaliar os questionamentos:

f Avaliar risco de gravidadeé\ivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est@lesmaiado? (Inconsciente);

- Paciente respira? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloracao
azul dos labioscianose?).

Caso haja suspeita de PCR, inieROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

Ha quanto temp se iniciou a crise?

Tem historia de asma, bronquite ou uso d
Familia tem alguma medicacdo no domicilio (broncodilatador)?

Fala ou choro entrecortado? (se possivel pedir ouvir o choro ou a fala da crianga)
Comorbidades?

= =4 —a —a -

Considerar o envio @ USA se houver (crise muito grave):

Crianca nao reativa Agitacdo, confusdo, sonoléncia intensa

Cianose, sudorese, exaustao

Estridor audivel

Frases entrecortadas Frases curtas ou monossilabicas e no lactente dificuldade
alimentar

= =4 —a A



)
&

S ENTURIS VENT 5

f
f
f

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA

Dispneia intensa
Uso de mgculatura acessoria com retracdes acentuadas
Inicio agudo apds trauma

Considerar o envio de USB se houver (crise grave)

= =4 4 -4 —a _—a _—a _a

Sibilos audiveis

Agitacdo

Dispneia moderada

Uso de musculatura acessoria com retracdes acentuadas

Frases incompletas e, no lactentépco curto e dificuldade alimentar

Esforgo respiratorio aumentado

Comorbidade: fibrose cistica, mucoviscidose, doenca falciforme

Paciente com antecedente de asma moderada a grave sem medicagao de
resgate e sem meios proprios para oté

Historia Discordate

Realizar orientacdo médica se houver (crise leve a moderada)

1 Febre, tosse produtiva, paciente com relato de falta de ar, porém verbalizando
sem dificuldade, dispneia leve com retracfes leves ou ausentes, estado mental
normal: orientar encaminhamentogpa unidade de urgéncia e emergéngar
meios proprios imediatamente.

Observacao:
f Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou

negligéncia em popula¢des vulneraveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe
para melhor avaliacdo no lakte, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificacdo em documento pertinente para o caso.

Conduta 22 Regulacéo

Avaliacéo
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Realizar avaliacdo priméaria;

o Manter o paciente em posi¢édo confortavel. Mantenha sempre o familiar
proximo da crianga e evite condutas que possam causar dor ou
amedrontar a crianga e piorar o esforgo respiratorio.

Realizar avaliagcdo secundaria com énfase para:

o Caracterizar crises prévias e atual, medicacdes e internacdo em UTI por

crise de asma
Avaliar sinais vétis — frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e oximetria,
temperatura axilar.

Abordagem terapéutica

1

Instalar O2 para manter saturacdo >94%, considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatorio).
Obter aceso venoso somente Nos casos graves em que o paciente possa evoluir
para exaustao, fadiga muscular ou necessitar de via aérea avancada.
Realizar abordagem medicamentosa (na crise de asma, os métodos de
administracdo (inalador dosimetrado com espacadondscara e nebulizador)
sdo comparaveis, desde que exercidos com a técnica adequada, levando em
consideracao a idade do paciente, possibilidade de cooperacao e gravidade do
quadro; porém em crises muito graves com dessaturacdo (SatO2 <90%) ou com
incapacidde de utilizar os inaladores, as nebulizacbées com oxigénio sao
indicadas):
o Beta2 agonista de curta duracao:
A Salbutamol inalatério (solucao para nebuliza&fog/ml): dose:
0,15 mg/kg/dose (0,03 ml/kg/ dose até o maximo de 5 mg/dose
ou 20 gotas), diluidosne 4 ml de soro fisiologico, com fluxo de
oxigénio de 6 a 8 I/ min, podendo ser administrados até a cada 20
minutos.

Regra pratica: pacientes de até 10kg: 0,25 ml;

10 a 20 kg, 0,5 ml;

acima de 20 kg, 0,75 ml, até uma dose maxima de 1,0 ml em

pacientes maiores.

il

Salbutamol aerossol acoplado a espacador e mascara: dose: 1 jato para cada 3kg
de peso (minimo de 4 e maximo de 10 jatos). Pode ser repetido por &8 v

em um intervalo de 20min cada. Deixar O2 sob cateter nasal 3l/min durante a
inalacdo, se saturacao < 94%.
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1 Alternativa ao salbutamol:

o Fenoterol gotas. Dose: 1 gota para cada 3kg de peso (minimo de 4 e
méximo de 10 gotas), diluidas em 3 a 5mL de SF6&26ér nebulizacéo
com O2 a 6L/min. Pode ser repetido por até 3 vezes em um intervalo de
20min cada.

1 Nas crises graves, associar ao Hetgonista (na 22 nebuliza¢éo):

o Brometo de Ipatrépio: pode ser feito na nebulizagdo com o fenoterol ou
fazer nebulizagdicom 3 a 5mL de SF0,9% logo apos o uso do salbutamol.
Dose: até 10kg de pesd 0 gotas. De 11 a 30kg de pes?0 gotas. Acima
de 30kg-40 gotas. Repetir a cada 20 min por 3 doses e apos a edula 2

1 Corticosteroides devem ser administrados na primkoea de crise nos quadros
graves (em regifes proximas da unidade hospitalar, o corticoide pode ser
administrado no ambiente intrhospitalar); A via oral sempre deve ser a
preferencial, uma vez que néo existe diferenca em termos de eficacia ou rapidez
de acdo, quando comparada com a via parenteral.

Podese fazer:

1 Prednisolona oral 2mg/kg (maximo de 60mg).

Metilprednisolona ¥22mg/kg EV

f Hidrocortisona 4mg/kg EV (maximo de 250mddse de ataque (casos em que
0 paciente estiver com muito desconforto respiratbou com vomitos).

=

§ Laringotraqueite aguda (obstrucdo de via aérea alta associada a estridor
inspiratério e desconforto respiratdrio variavel)
o Dexametasona IM 0,6mg/kg (0,15mL/kg). Maximo de 10mg (2,5mL) ou
A Metilprednisolona ¥22mg/kg EV

1 Nebulizagdo am adrenalina: 0,5ml de adrenalina 1:1000 para cada 2kg de peso.
Méaximo de 5mL. Completar para 5mL o restante do volume com SF0,9%.

Observacoes:

1 Agua destilada ndo deve ser utilizada na nebulizacéo, pois pode agravar o quadro
clinico respiratério.

1 Indica@o de intubacdo traqueal e ventilacdo assistida: hipoxemia refrataria
persistente, instabilidade hemodinamica, rebaixamento do nivel de consciéncia,
exaustdo e fadiga da musculatura acessoriA. intubacdo raramente sera
necessaria na Laringotraqueite agudanto na asma quanto na laringotraqueite
considerar o tempo de remocdo para a unidade hospitalar e se possivel, a
depender do quadro clinico, proceder a intubacdo em ambiente hospitalar.

5



i

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft \:;
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL \/

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA SAMU
NUCLEO DE EDUCAGCAO EM URGENCIA 192

nnnnnnnnnnnnnnnn

"-
S

1 Sempre evitar/adiar condutas que provoquem choro ou dor (podemapio
quadro clinico da crianca por piora do desconforto respiratorio).

1 Optar sempre pela rapida remocéao hospitalar, assim que possivel.

Encaminhamento

Deciséo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagdo do
paciente.

Rede Referenciada: conforrpertaria n° 386/2017
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PEDO2 Convulsdo em Pediatria

Critérios de inclusao:

f

Movimentos involuntarios ténicos ou clénicos de inicio subito, geralmente com
perda da consciéncia ou apresentando convulséo parcial, podendo ser seguidos
de sialorréia, cianoseom eventual liberacao esfincteriana;

Considerar no RN: movimentos anémalos dos olhos, labios ou lingua, movimento
de pedalar ou apneia;

Na fase posctal: sonoléncia, confusdo mental, agitacdo, flacidez muscular e
cefaleia, sinais de liberacéo esfincteaa informacao de pessoa que presenciou

0 evento.

Conduta 12 Regulacéo

1. Avaliar os questionamentos:

1

Avaliar risco de gravidadeéNivel de Consciéncia / Respiracao

- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Torax se movimenta? 8dlnixo de ar saindo pelo nariz? Coloracdo
azul dos labioscianose?)

Caso haja suspeita de PCR, inieROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

= =4 —a A

= =4 —a 2

Ha quanto tempo se iniciou a crise?

Tem febre?

Tem histéria de crise convulsiva prévia?

Faz uso de anticonvulsionante? Se sim, usou a medicacao corretamente nos
ultimos dias?

Quantas vezes ja convulsionou no dia de hoje?

Tem algum problema de saude? Usou algum medicamento?

Tem historia de trauma recente? (Bateu a cabeca antes ou depoissda cr

Tem erupgédo cutanea fixa ou parpura? (Manchas roxas surgindo no dia)
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Considerar o envio de USA se houver:

f Crise convulsiva com duragdo superior a 5 minutos ainda vigente durante o
chamado.

1 Episdadios recidivantes (mais de 2 episédios seguidos senpeaet a consciéncia
entre os episodios)

f Histéria Doenca Falciforme (pensar em AVC)

Histéria recente de trauma cranioencefélico (ha menos de 24 horas)

1 Possibilidade de intoxicagdo/envenenamento

=

Considerar o envio de USB se houver:

Historia recente de trama cranioencefalico (ha mais de 24 horas)

Historia de Diabetes (pensar em descompensacdo metabdlica)

Erupcao cutanea fixa ou purpura (pensar em doenca meningocaocica)

Sinais de meningismo

Primeiro episddio de convulsao na vida

Historia discordante

ValénciaSocial muito alta (considerar convulsdo em via publica, especialmente
em faixa etéria pediatrica).

= =4 -4 -4 —a -8 -

Realizar orientacdo médica se:

1 Paciente sabidamente epilético: enfatizar importancia de aderir ao tratamento.
Orientar familia a procurar médico assistergara seguimento ambulatorial e
avaliacao de ajuste de dose.

§ Crise convulsiva cujo paciente ja esteja consciente no momento do chamado.

o Nesses casos a remocdo, se necessaria, pode ser feita por meios
préprios, salvo crise com duracdo superior a 5 nosuainda vigente
durante o chamado ou crises redicivantes (estado de mal epilético).

1 Sempre orientar o solicitante a retornar chamado para o SAMU caso haja piora
clinica.

Orientagcbes médicas durante o chamado:

1 Durante a crise: orientar o solicitantesagurar e proteger a cabeca. Orientar a

nao “tentar segurar a |lingua” ou col oca
oral. Mantenha o paciente deitado de lado (preferencialmente decubito lateral
esquerdo).
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1 Se acrise ja cessou durante a regulacao: exglisaio paciente pode ficar alguns
mi nutos sonolento ou “aéreo”, com ol har
0 paciente de lado até recuperar a consciéncia.

Observagao:
§ Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou
negligéncia em poulacdes vulneraveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe

para melhor avaliagdo no local e, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificacdo em documento pertinente para o caso.

Conduta 22 Regulacéo
Avaliacao:

1 Realizar avaliacao primar promover estabilizacdo cervical em caso de trauma.
1 Realizar avaliagdo primaria com énfase para:

-Avaliar responsividade
-Aspirar vias aéreas, se necessario

-Manter vias aéreas pérvias (promover estabilizacéo cervical em caso de trauma)

1 Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:
- Monitorizar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e sinais vitais
-Checar glicemia capilar
-Coletar histéria SAMPLE

-Proteger o paciente para evitar possiveis traumas adicionais, principalmente na cabeca

Abordagem terapéutica:
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T Instalar O2 para manter saturacdo >94%. Considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatorio).

1 Se USAconsiderar via aérea avancgada, a qualquer momento, se indicado.

1 Obter acesso venoso periféo ou intradsseo

1 Corrigir glicemia capilar, se necessario, confoRROTOCOLO DE ALTERACOES
GLICEMICAS EM PEDIATRIA.

1 Na crise vigente com duracao superior a 3 a 5 minutos, administrar:

Primeira escolha:

1 Diazepam intravenoso/ intradssee:0,2 a 0,5mgkg/dose (0,04 a 0,1ml/Kg da
solucdo 5mg/ml), seguido de flush de 3 a 5ml de SF0,9%. Infundir lento. Pode
repetir em 5minutos se a atividade convulsiva persistir, e até 3 vezes.

o Dose maxima:

- Recémnascido: 2mg;
-Menores de 5 anos: 5mg,
-A partir de 5 ans: 10mg.

1 Diazepam Retal (criancas maiores de 1 mé&) a 2mg/Kg/dose (0,1 a 0,4ml/Kg
da solucdo 5mg/ml). Dose maxima 20mg.
7 NAO administrar IM (absorc&o erratica)

Segunda escolha:

1 Midazolam Intranasal: 0,3mg/Kg/dose (0,06ml/Kg da solu¢cdo Smeg/ap)icar
na mucosa nasal, metade em cada narina. Dose méxima 5 mg.

1 Midazolam intramuscular: 0,2mg/Kg/dose (0.04ml/Kg da solu¢cdo 5mg/ml). Dose
maxima 5mg.

-Estado de mal epiléptico (preferencialmente USA): se, apds as medidas acima, a crise
persistir por maigie 30 minutos ou duas ou mais crises reentrantes, sem recuperacao
da consciéncia entre elas,com duragéo superior a 30 minutos, administrar:

1 Fenitoina Intravenosa ou intradssea: dose de ataque de 20mg/kg/dose
(0,4ml/kg),dose maxima inicial de 500mg, conoeelade maxima de infusédo de

10
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1mg/kg/min (em torno de 20minutos), com concentracdo usual de 10mg/ml
apos diluicdo em solucéo salina 0,9% ou agua destilada.).

1 OBSERVACAO: fazer a fenitoina em uma via DIFERENTE do diazepam; é
importante que a via venosa segdequada, pois a medicacado € caustica e pode
causar lesao local, caso extravase. PRECIPITA em solugdes GLICOSADAS.

1 Fenobarbital Intravenoso ou intradsseo: 20mg/kg/dose (0,2ml/kg) com
velocidade maxima de infusdo de 20mg/min.

1 Se crise persistir fazer middan Intravenoso ou Intradsseo: 0,2mg/kg em bolus,
com manutencéo de 0,06mg/kg/h

f Manter monitoramento continuo; ha risco de depressao respiratéria, sedacao e
hipotenséo.

1 Avaliar sempre a necessidade de via aérea avancada.

Periodo neonatal

1 NAO administradiazepam.
1 Corrigir glicemia capilar, se necessario, confoRROTOCOLO DE ALTERACOES
GLICEMICAS EM PEDIATRIA.

Primeira escolha:
1 Fenobarbital intravenoso ou intradsseo 20mg/k@,2ml/kg, pode ser repetido
uma vez, na mesma dose.
1 Se crise persistir: fedtna 20mg/kg

f Se crise persistir: midazolam 0,2mg/kg de ataque seguido de infusdo continua de
0,1 a 0,2mg/kg/hora

Encaminhamento

Decisao gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente. Recomenda
se sempre encaminhar para avaliacdo htzdar, mesmo nos casos de suspeita de
convulsao febril.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017

11
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PED O0®esidratacdo em Pediatria
Critérios de incluséo:

Pacientes pediatricos com historia de diarreia (trés ou mais evacuacdes amolecidas ou
liguidas nas ultimas 24 horas), vomitos ou baixa ingesta com sinais de desidratacao.

Conduta 12 Regulacéo
1. Avaliar os questionamentos:

1 Auvaliar risco de gravidadeNivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respa? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloracéo
azul dos labioscianose?)

Caso haja suspeita de PCR, inieROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

1 Quantos episodios de diarreia ou vomitos no ultimo pesfdd

1 Tem sangue nas fezes?

1 Tem febre?

1 Quanto tempo sem ingerir algum liquido ou comida?

9§ Fontanela anterior (“moleira”) baixa, fu
1 Movimentas e ati vament e, consegue falar ? (°

espertinha?”)
Encontrase gemente? Giro fraco?
T Urinou hoje?
1 Choro sem lagrimas? Boca seca? Palida? Olhos fundos? Tem sede?

(Se bebe normal, provavelmente sem desidratacdo. Bebe rapido e avido, desidratacao.
Se bebe mal ou é incapaz de beber, desidratagdo grave).

1 Tem alguma comorbidade ou ualgyuma medicacao?

12
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Considerar o envio de USA se houver:

f Crianca hipoativa (prostracao e hipotonia) ou ndo reativa (solicitante descreve a
crianga como "molinha". O ténus geralmente estd diminuido sinal mais
caracteristico é a cabeca caida).

1 Lé&bios @noticos

1 Alteracao subita da consciéncia

Considerar o envio de USB se houver:
1 VOmitos incoerciveis;

1 Vomitos ou diarreia persistentes associados a sinais de desidratacao (diminuicao
na diurese, irritadico, choro sem lagrimas, boca seca, olhos fundos);

1 Impossibilidade de remocdo por transporte proprio enquanto desidratacao
moderada e com possibilidade de piora (considerar comorbidades associadas,
local de residéncia e distancia da unidade de saude, idade, valéncia social);

T Historia Discordante.

Realizar oientacdo médica se houver:
1 Paciente com diarreia e vémito, sem os sinais de gravidade descritos acima:
o Orientar aumento de ingesta hidrica (principalmente soro de reidratacao
oral ou soro caseiro (1L de 4gua fervida ou filtrada, 2 colheres de sopa de
aqicar e 1 colher de ché& rasa de sal) e com parciménia (PLANO A):
-Menores de 1 ano: 5Q00ml apds cada evacuacéo diarreica ou episédio de vomito
-1 a 10 anos: 106Q00ml apds cada evacuacdao diarreica ou episddio de vémito
- Maiores de 10 anos: quantidade qaeaciente aceitar
f Orientar avaliagédo no centro de saude mais proximo por transporte proprio.;
1 Retornar ligacdo se quadro clinico piorar ou surgirem novos sintomas (Piora na
diarreia, vomitos repetidos, muita sede, recusa de alimentos, sangue nas fezes,

diminuicdo da diurese).

Observacao:

13
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Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou
negligéncia em populacdes vulneraveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe
para melhor avaliagdo no local e, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificacdo em documento pertineng@ra o caso.

Conduta 22 Regulacéo

Avaliacéo

f
f
f

Realizar avaliacdo primaria;

Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:

Frequéncia dos episddios de diarreia e vbmito, Ultima diurese, estado da
fontanela anerior, turgor da pele e comorbidades.

Avaliar sinais vitais- frequéncia cardiaca, pulso, frequéncia respiratoria,
oximetria, temperatura axilar, tempo de enchimento capilar (manter a méao
fechada por 15seg e avaliar em quanto tempo a palma volta a cotoragénal).
Classificar o estado de hidratacdo e decisao terapéutica:

Desidratacéo leve: consegue beber liquidos, paciente alerta, pulso cheio, sem
sinais de gravidade.

1. Conduta: administracdo de soro de reidratacdo oral no domicilio ou soro
caseiro (10mL/kgnaximo 200mL) ap6s cada episédio de vdmito ou
diarreia. Orientar avaliacdo na Atencao Basica e orientar quanto a sinais
de alerta (piora na diarreia, vdomitos repetidos, muita sede, recusa de
alimentos, sangue nas fezes, diminuicédo da diurese).

Desidratacéd moderada: paciente irritado, olhos fundos, lagrima ausente, bebe
agua avidamente, pulso rapido.

1. Conduta: Remover para Hospital de Referéncia para seguimento do
tratamento (Solucéo de Reidratacdo Oral na Unidade de Saltdao B)

Desidratacdo Grave: pante comatoso, hipotbnico, olhos muito fundos e
secos,ndo é capaz de beber liquidos, pulso muito fraco.

1. Conduta: Avaliar via aérea. Considerar via aérea avancada se necessario.
Soro Fisiolégico 0,9% 20mL/kg (cardiopatas ou RN iniciar com 10mL/kg)
em 30 minutos. Remover para Hospital Regional de Referéncia para
seguimento do tratamento.

Em casos de vomitos persistentes pode ser administrado Ondasentrona
0,1mg/kg , maximo 4mg, via oral ou endovenosa.

- Além do soro de hidratagéo oral, sdo consideradosdapiadequados: sopa de frango
com hortalicas e verduras, agua de coco, agua. Sao inadequados: refrigerantes, liquidos
acucarados, chas, sucos comercializados, café.
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- Voémitos biliosos ou de dificil controle, falha na terapia de reidratacéo oral, sugeeita
doenca cirdrgica associada ou falta de condicdes satisfatérias para tratamento
domiciliar ou acompanhamento ambulatorial podem ser utilizados para indicagéo de
remocao hospitalar.

- A OMS recomenda administragcdo de Soro de Reidratacdo Oral em casos de
desidratacdo moderada, porém por se tratar de um servico de atencabqgsditalar,
considerar uso de hidratacéo venosa (Soro Fisiologico 0,9% 20ml/kg EV) a depender da
avaliacao clinica in loco e do tempo que o paciente levara para ser atendido. Situacfes
de desidratacdo leve a moderada podem ser manejadas na Atencao Basica.

- Reavaliar a crianca constantemente considerando sinais de sobrecarga hidrica
(rebaixamento de figado, estertores pulmonares, edema periorbital)

Encaminhamento

Decisao gestora de amp com a rede de referéncia e situacdo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017
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PED 0©OVACE em Pediatria
Critérios de inclusao:

Episddio testemunhado de engasgo associado a tosse e/ou sinais de sufocacao.
Conduta 12 Regulacéo

1. Avaliar os questionamentos:
f Avaliar risco de gravidadeé\ivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloracéo
azul dos labioscianose?)

Caso haja suspeita de PCR, inieROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA

Excluida gravidade maior:

Paciente apresenta dificuldade respiratéria? Consegue falar/chorar?
Se lactente, apresenta dificuldade para mamar?

Tem tosse?

Faz barulho para respirar?

Comofoi que ocorreu 0 engasgo?

= =4 —a —a -

Considerar o envio de USA se houver:

Crianca nao reativa

Inicio subito de grave dificuldade respiratéria (cianose, estridor laringeo)
Alteracéo subita da consciéncia

Sinal de angustia (sinal universal da asfixia: leva as atdpsscoco)

= =4 —a 2

Considerar o envio de USB se houver:
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1 Desconforto respiratorio em paciente consciente
f Historia Discordante

Realizar orientacdo médica se houver:

1 Lactente < lano com engasgo com leite materno, 4gua ou outros alimentos:
orientar a deitar a canc¢a de barriga para baixo sobre o antebraco esquerdo do
solicitante, apoiada na perna do solicitante, bater forte com a méo direita 5 vezes
nas costas. Em seguida deitar de barriga para cima e comprimir 5 vezes na regiao
central do peito. Observar se haidesengasgo ou choro. Se lactente chorando,
ja esta desengasgado. Acalmar o solicitante. Orientar a fazer acompanhamento
com pediatra na atencdo basica. Neste caso, a remocao, se necessaria, deve se
dar por transporte proprio.

1 Obstrucdo leve cujo pacienf@d se desengasgou durante o chamadesta
corada, reativa, com choro forte(menores), fala sem dificuldade, evoluindo com
melhora da tosse, choro. Neste caso, a remoc¢ao, se necessaria, deve se dar por
transporte proéprio.

Observagao:
T Historia Discordante gde ser um marcador de maus tratos, abuso ou
negligéncia em populagfes vulneraveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe
para melhor avaliagéo no local e, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificacdo em documento pertinente para occas
1 Considerar sempre o tempo resposta. Na situacdo de obstrucdo grave de via

aérea, enviar o recurso mais préximo, ainda que seja USB e se indicado enviar
USA em apoio.

Conduta 22 Regulacéo
Avaliacéo
1 Realizar avaliacdo priméaria com énfase para:
-Avalia responsividade
-Aspirar vias aéreas, se necessario

-Manter vias aéreas pérvias (promover estabilizagéo cervical em caso de trauma)
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1 Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:
- Monitorizar ritmo cardiaco se necessério, oximetria desp demais sinais vitais

-Coletar historia SAMPLESInais/sintomas, Alergias, Medicac¢6es, Patologias Prévias,
Liquidos/alimentos(ultima vez que se alimentou), eventos adversos)

- Averiguarcomo ocorreu 0 engasgo e ha quanto tempo

Classificar a gravide da obstrucao:

1 Obstrucao leve: paciente capaz de tossir, emitir sons e respirar.
1 Obstrucdo grave: paciente com inicio subito de dificuldade respiratéria, ndo
consegue tossir ou emitir qualquer som.

Abordagem terapéutica

T Instalar O2 para manter saturagd>94%, considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatorio).
1 Realizar abordagem especifica:

o Obstrucdo leve: néo realizar manobras de desobstrucdo; acalmar o
paciente; incentivar a tossir; observar constanteneniaté a
desobstrucéo total.

o Obstrucao grave:

1.No lactente (até 1 ano):

-Apoiar o bebé em decubito ventral sobre o antebraco do profissional, que deve apoiar
a regido mentoniana do bebé com os dedos.

-Aplicar 5 golpes no dorso com o calcanhar da méo eagrescapulas. Apés apoiar o
lactente em decubito dorsal sobre a coxa do profissional, mantendo a cabega em nivel
discretamente inferior ao torax e aplicar 5 compressdes toracicas logo abaixo da linha
intermamilar. Aplicar ciclos repetidos em decubito vahe dorsal até que o objeto seja
expelido ou o bebé se torne irresponsivo

2.Na crianga (maior que 1 ano): manobra de Heimlich:
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-Abaixarse, posicionandae atras do paciente com os bracos a altura da crista iliaca;

-Fechar uma das méos em punho e pasiéila no abdome do paciente, na linha média,
acima do umbigo, com o polegar voltado para o abdome;

-Com a outra méo espalmada sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos
rapidos, direcionados para dentro e para cima (em J);

-Repetir a manobra até @esobstrucéo ou o paciente tornae irresponsivo.

-Apos a expulsdo do corpo estranho, realizar a avaliacdo priméria e oferecer oxigénio
por mascara, se necessario.

3.Se 0 paciente se tornar irresponsivo, sem movimentos respiratorios iniciar manobras
de RCP

-Comecar pelas compressfes toracicas (mesmo se houver pulso palpavel) aplicando
inicialmente 30 compressoes.

- Abrir vias aéreas e antes de oferecer as ventilages, inspecionar a cavidade oral,
retirando o objeto com os dedos em pinga, se visivelcénfie@nte alcancavel;, NUNCA
fazer varredura da boca as cegas por risco de empurrar o corpo estranho ainda mais
para dentro da via aérea, além do risco de trauma e sangramento.

- Caso nada seja encontrado, realizar uma insuflacdo com dispositiveviablisia-
mascara; se 0 ar ndo passar ou o térax ndo expandir, reposicionar a cabeca e insuflar
novamente;

- Se ainda assim 0 ar ndo passar ou o0 térax ndo expandir, realizar 30 compressfes
toracicas (um profissional) ou 15 compressfes (dois profissionais) e iorsqec
cavidade oral;

- Caso néo haja sucesso, pegke tentar a visualizagdo direta por laringoscopia e a
remocao do objeto com a utilizacdo da pinca de Magill, se disponivel;

-Na auséncia de sucesso, repetir csériol os de
realizar cricotireoidostomia por puncao;

4.Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de reanimacéo;
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1 Atentar para a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria e s&ROTOCOLO DE
PCR EM PEDIATRIA

1 Obter acesso venoso ou intra@sssomente se indicado conforme necessidade
de terapia endovenosa.

OBSERVACA@mbrarse de dosar a forca das compressdes no paciente pediatrico.

ATENCAONZo se deve realizar cricotireoidostomia cirrgica em bebés e criancas
menores de 12 anos.

Encannhamento

Decisao gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n® 386/2017
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PEDOS Alergia e anafilaxia em Pediatria
Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Anafilaxia é altamente provavel qudo apresentar as seguintes alteracdes:
Doenca de inicio agudo (minutos a horas), com envolvimento de pele e/ou mucosas
(urticéria, prurido ou rubor, inchaco de Iabios, lingua ou Uvula) e pelo menos mais uma
das condicdes a segquir:

1 Acometimento respiratéan (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia); e

1 Reducao da pressao arterial ou sintomas relacionados a disfuncéo de-ailgaos

(sincope, hipotonia, incontinéncia). Obs.: presente em 80% dos casos.

1 Sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdomidglrreia, vomitos).

Conduta 12 Regulagéo:
Avaliar os questionamentos:

1 Auvaliar risco de gravidadeNivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pel® Gatoracao
azul dos labioscianose?)

Caso suspeita de PCR inicid#@ROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA

Excluida gravidade maior:

E alérgico a alguma coisa?

Faz barulho quando respira?

Consegue falar direito?

Como esta a lingua e o rosto (edema d®dg, palpebras e lingua)?
Perdeu os sentidos?

Tem alguma les&o ou sintoma na pele?

= =4 & -8 —a -8

Considerar o envio de USA se houver:
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Crianca nao reativa;

Estridor laringeo;

Frases entrecortadas;

Edema facial (difuso ou de I4bios) ou de lingua;

Alteracdo subita da ewsciéncia; Orientar a lateralizar a cabega, ndo oferecer
liquidos, e se nédo estiver respirando iniciar as compressodes toracicas.

Considerara o envio de USB se houver:

1

Historia alérgica importante.

Realizar orientacdo médica se houver:

= =4 —a -8 -

Dor ou coceira intensas;

Erupcdes ou vesiculas disseminadas;

Inflamacéao local;

Outras queixas;

Nesses casos, a remocao, se necessaria, deve se dar por transporte proprio.

Orientar antthistaminicos de uso habitual e procurar a unidade de saude de pronto
atendimento mas proxima.

Conduta 22 Regulagéo:

Avaliacéo

Realizar avaliacdo primaria com énfase para:

=

Suspender, se possivel, a exposicdo ao provavel agente desencadeante;
Preservar a permeabilidade das vias aéreas;

Considerar intubacéo oro traqueal precoce se ocameaguiddo, edema lingual,
estridor ou edema de orofaringe (USA);

Colocar o paciente em decubito dorsal e elevar membros inferiores;

Se apresentar dispneia ou vomitos, colocar em posi¢cdo de conforto; e néo
permitir que o paciente sente ou se levante bruseste, nem o colocar em
posicdo vertical, pelo risco de morte subita (sindrome da veia cava e do
ventriculo vazio).

Realizar avaliacdo secundéria com énfase para:
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Avaliar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais.

Abordagem terapéutica

Instala acesso venoso periférico.

Realizar abordagem medicamentosa:

f
f

Oferecer O2 suplementar por mascara nao reinalante se SatO2 < 94%;
AdministrarEpinefrinal:1000 (1 mg/mL), 0,01mg/kg até o maximo de 0,3mg IM
na face anterdateral da coxa; pode ser repetidacada 5 a 15 minutos, baseado

na gravidade e na resposta a aplicacao anterior;

Na presenca de choque, repor volemia de solucao salina 0,9% 5 a 10ml/kg, IV/IO
rapidamente, nos primeiros 5 a 10 minutos ;

A prometazina(resolucéo da urticaria, angioedema @mwido) pode ser usada

a partir dos dois anos de idade na dose 0,25 mg/kg IM

Na persisténcia do quadro clinicoAvaliar metilprednisolona -2mg/kg,EV.
Alternativa:Hidrocortisong via IV/IO, na dose de 4 mg/kg, maximo de 100 mg;

e Salbutamolaerossol dosnetrado acoplado a espacador e mascara: 1 jato para
cada 2 kg de peso (maximo de 10 jatos) a cada 15 a 20 minutos. Alternativa:
inalacdes com Fenoterol (1 gota para cada 3 kg de peso, maximo de 10 gotas,
diluido em 35mL de soro fisioldgico) a cada 20 uios.

Observacgoes:

1

f

O choque vasogénico (distributivo) da anafilaxia pode necessitar de
ressuscitagdo fluidica mais agressiva.

A dose méxima de Epinefrina 1:1000 (1 mg/mL) em criancas é de 0,3 mg (0,3 ml)
na dose de 0,01mg/kg, via IM.

Epinefrina via IV: resvada apenas para os casos de iminéncia de choque ou no
choque j& estabelecido: realizar infuséo I1V/1O lenta de Epinefrina 1:10.000 (1mL
em 9mL de AD ou SF 0,9% = 0,1 mg/mL) ou titulando a dose, de acordo com a
monitorizagdo da frequéncia e ritmo cardiaco

Pacientes em uso de betabloqueador podem apresentar quadros mais graves e
ndo apresentar resposta adequada a epinefrina. Nesses casos, se ocorrer
bradicardia persistente, utilizar Atropina e Brometo de Ipratropio em inalacao
nos casos de broncoespasmaisgente.

Os corticosteroides, quer por via oral ou parenteral sdo tradicionalmente
administrados, porém tém pouca ou nenhuma acdo no tratamento agudo da
anafilaxia. Possuem acdo aintflamatéria importante na prevencdo dos
sintomas tardios da anafilaxia.
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1 Do mesmo modo os antiistaminicos devem considerados agentes de segunda
linha e séo utilizados particularmente para alivio dos sintomas de prurido,
urticaria e angioedema, bem como dos sintomas nasais e oculares.

1 Manter atencéo para a ocorréncia de PCR

Encaminhamento
Deciséo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagéo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017
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PED O&\buso de alcool ou outras drogas em Pediatria
Critérios de incluséo:

Qualquer relato de uso de alcoml outras drogas em criancas ou adolescentes.

Conduta 12 Regulacéo
1. Avaliar os questionamentos:

1 Auvaliar risco de gravidadeNivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Torax se movimenta? Séoi® de ar saindo pelo nariz? Coloracao
azul dos labioscianose?)

Caso haja suspeita de PCR, inieROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

1 Idade da crianca ou adolescente

1 Qual substancia fez uso?

1 Em que circunstancias ocorreu wso? (recreativo, acidental, intoxicacao
provocada por outrem, tentativa de suicidio)

¢ Diz “coisa com coisa”? (esta orientado)

1 Tem vomitos?

1 Esta acompanhado de alguém maior de 18 anos?

f Tem comorbidades?

¢ Outras queixas?

Considerar o envio de USA se houver:

f Paciente ndo reativo. Orientar lateralizar a cabeca, ndo oferecer liquidos e
observar respiracéo do paciente. Protocolo de PCR se indicado.

1 Rebaixamento do nivel de consciéncia (considerar resposta somente a dor
escala AVDN Protocolo de Parametros Petli&os)

1 Déficit neuroldgico agudo.
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Considerar o envio de USB se houver:

Historia de diabetes, em especial Diabetes Tipo |

Convulséo

Suspeita de tentativa de suicidio

Historia Discordante

Valéncia Social importante (adolescente ou crianca desacompanteada,
situacao de vulnerabilidade).

= =4 4 —a -

Realizar orientacdo médica se houver:

1 Paciente com quadro de vomitos, choro excessivo, dor epigastrica, embriaguez
com preservacdo da consciéncia, a remocdo deve se dar por transporte
préprio. Atencédo para a lei 6.086 01/02/18 descrita abaixo.

Observagao:

§ Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou
negligéncia em populagfes vulneraveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe
para melhor avaliagéo no local e, caso persista a SUSPEITA, acitiAN B
registrar a notificacdo em documento pertinente para o caso.

A Leinimero 6.086 de 01 e Fevereiro de 20i$86e sobre a obrigatoriedade de
0s hospitais e os demais servicos de saude, inclusive o Servico de Atendimento
Movel de Emergéncia Samu, anotificarem ocorréncias de uso de bebidas
alcodlicas ou entorpecentes por criangas e adolescentes.

1 Mesmo em situacées em que nao esteja indicado o envio de viatura, o médico
regulador deve identificar o paciente, questionar sobre a presenca de
responsaveimaior de 18 anos no local e acionar a Equipe de Servigo Social
(NUSAM) para acionar imediatamente o conselho tutelar. Sempre que possivel,
registrar nome completo da crianca ou do adolescente, filiacdo, endereco
residencial e telefone para contato, locah&ue ocorreu 0 uso.

Conduta 22 Regulacéo
Avaliacéo
1 Realizar avaliagéo primaria;
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Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:

Comorbidades, circunstancias em que ocorreu o abuso, presenca de outros
adolescentes na cena, também em uso de alcool dtaswdrogas, presenca de
vOmitos ou outros sintomas clinicos.

Avaliar sinais vitais frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, oximetria,
glicemia capilar.

Abordagem terapéutica

Obter acesso venoso ou intradsseo somente se hecessario.

Instalar O2 pea manter saturacdo >94%, considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatorio).

Corrigir hipoglicemia se indicado conforme PROTOCOLO ALTERACOES
GLICEMICAS EM PEDIATRIA;

SeUSA considerar via avancada conformeelide consciéncia

Se vomitos persistentes, considerar ondasentrona 0,1mg/kg, maximo de 4mg,
via oral ou endovenosa,

Administrar SF 0,9% 20mL/Kg em caso de sinais de desidratacdo grave (atentar
para possibilidade de sobrecarga hidrica).

Encaminhamento

Decisao gestora de acordo com a rede de referéncia e situacéo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n® 386/2017

Observacao:

T Na situacdo em que ndo seja necessario remover 0 paciente, a equipe devera

indagar se algum parente, vizinho ou prof@sde escola pode se responsabilizar
pelo menor, registrando o nome e o endereco desse responsavel. Caso contrario,
conduzir a crianca ao hospital de destino do paciente, registrando o nome e
cargo do funcionario que assume a responsabilidade pelo menbosyuital.

Caso seja necessario remover, questionar se algum responsavel maior de 18 anos
pode acompanhar o paciente. Caso paciente desacompanhado, conduzir o
paciente ao hospital, registrar por escrito em ficha de atendimento e informar
ao funcionario queassumir o paciente no hospital para que acione o Servi¢o
Social.

27



i

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft \:;
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL \/

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA SAMU
NUCLEO DE EDUCAGCAO EM URGENCIA 192

nnnnnnnnnnnnnnnn

"-
S

1 Sempre fazme necessario notificar a ocorréncia de uso de alcool ou

entorpecentes por menores de idade, conforme Lei numero 6.086 de 01 e
Fevereiro de 2018.
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PED OPCR em Pediatria
Critérios de inclusao:

Perda subita e inesperada da fungéo cardiaca, respiragdansciéncia.

Conduta 12 Regulacéo
1. Avaliar os questionamentos:

1 Auvaliar risco de gravidadeNivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Pagente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloracao
azul dos labioscianose?)

- Crianca esta arreativa? (Crianca molinha, ndo chora e nao reage a estimulos)

- H& quanto tempo o paciente esta parado? (Se a familia tivemdrazdo o paciente ja
em PCR ou ndo conseguir falar o tempo, pergunte se o corpo esta frio ou quente)

- Tem histéria de trauma ou afogamento?
- Tem algum problema de saude?

- Fez uso de algum medicamento? Ficou sozinho por algum tempo, sem superviséo de
um adulto? (Pensar em intoxicagdo).

2 - Caso as primeiras perguntas sejam sugestivas de PCR, envie imediatamente a unidade
com 0 menor tempeesposta para o endereco (motolancia ou UBS) e USA em apoio.
Peca apoio para a rddmperacao, se necessario. Fatam clareza e objetividade com o
solicitante. Explique ao solicitante que a viatura ja esta a caminho e que a colaboracgao
da familia sera muito importante para o sucesso do atendimento.

3 - Orientacbes Médicas:

1 Peca ao solicitante que deite a criangachdo (sobre superficie rigida).
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Menores de 1 ano: dois dedos (indicador e médio) no centro do peito, abaixo da
linha intermamilar OU as duas méos abracando o torax da crianca, com os dois
polegares no centro do peito, abaixo da linha intermamilar.

>1 anoaté sinais de puberdade: duas mdos OU uma mé&o no centro do peito,
metade inferior do esterno

Com sinais de puberdade e adolescente: Duas méos no centro do peito, metade
inferior do esterno.

Inicie compresséao cardiaca na frequéncia minima de 100 a 120pgzzefuto.
Oriente a n&o interromper a massagem até a chegada da equipe. Se houver mais
de 1 pessoa no local, orientar a revezar a cada 2 minutos a pessoa que ira fazer
a compressao.

Se possivel, mantenkse na linha orientando o solicitante até a chegath
equipe.

Observacdo:

7 Neste tipo de ocorréncia em geral o solicitante estara muito nervoso. E

importante que o regulador seja assertivo nas perguntas e gque envie uma viatura
tdo logo suspeite de PCR.

E comum o solicitante afirmar que ndo sabe iniaianassagem cardiaca, porém

o regulador deve repetir que a viatura ja esta a caminho e pedir a colaboracéo
do solicitante, pois 0 quanto antes for iniciada a reanimacdo, melhor € o
prognadstico do paciente.

Diferentemente do adulto, criancas tem PCR maiswroente em assistolia, pois

a causa mais comum € a hipoxia.

Conduta 22 Regulacéo

1 Checar respiracao e pulso simultaneamente. ATENCAO: checar pulso central por,

no maximo, 10 segundos: (no bebé até 1 ano: pulso braquial, na crianca: pulso
carotideo).

Na augncia de pulso ou bradicardia <60bpm com sinais de baixa perfusao iniciar
RCP.

Posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca;
Iniciar imediatamente as manobras de RCP comecando pelas compressodes
toracicas (comprimir com forgapelo menos 1/3 do diametro anteroposterior

do térax), enquanto é instalado o monitor/desfibrilador. Permitir o completo
retorno do torax apos cada compressdo; nao se apoiar sobre o torax apos cada
compressao.
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1 Realizar ventilacdo com dispositivo belsdvamascara (BVM) com reservatorio
com O2 suplementar a 100% na relacéo 15:2 se houver 2 socorristas ou 30:2 se
houver apenas um socorrista, com frequéncia de 100 a 120 compressdes por
minuto;

1 Assim que o monitor/desfibrilador estiver disponivel e sem nofecdo dos
ciclos de RCP, posicionar as pas no térax desnudo e seco do paciente.

o DEA (Desfibrildor Automético Externo)

A Criangas com idade maior ou igual a 8 anos OU peso maior ou
igual a 25kg usam pa&sbos adulto convencional.

A Criangas com idade maior agual a 1 ano e menos que 8 anos
devem usar, preferencialmente, atenuador de carga pediatrico,
se disponivel.

A Bebés menores de 1 ano devem usar, preferencialmente, monitor
manual, se disponivel OU DEA com atenuador de carga pediétrico,
se ndo houver desfilador manual disponivel.

A Se NENHUM dos dispositivos supracitados estiver disponivel, usar
DEA com sistema adulto.

o Desfibriador Manual

A Criancas com mais de 10kg OU aproximadamente 1 ano ou mais,
usar pas manuais adultas grandes.

A Criancas com menos de 10&y) menores de 1 ano devem usar
pas manuais infantis.

A Aplicar as pas manuais de modo que o coracao fique entre elas
(parede toracica anterior direita e axilar esquerda), e que haja, no
minimo, 3cm de distancia entre as mesmas; em caso de bebés
pequenos pod ser necessario que se coloque uma pa na parte
anterior do térax e outra na parte posterior.

1 Interromper as compressdes toracicas para a analise do ritmo. Limitar as
interrupcdes nas compressoes toracicas a menos de 10 segundos;

1 Se ritmo CHOCAVEL (fiogdla ventricular/ taquicardia ventricular sem pulso):

o Aplicar um choque de 2 J/kg de peso (4 J/kg no 2° choque e 6 a 8 J/kg
nos choques subsequentes, com maximo de 10 J/kg ou carga adulta
maxima);

- Imediatamente apés cada choque, reiniciar RCP por 2 wsnwomecando pelas
compressodes toracicas. Apés 2 minutos de RCP, checar novamente o ritmo; Quanto
menor for o intervalo entre a Ultima compressdo e a administracdo do choque
(desfibrilagdo), maior sera o potencial de éxito do choque; idealmente, essealute

deve ser menor do que 10 segundos.

1 Se Ritmo NAO CHOCAVEL (assistolia, atividade elétrica sem pulso):

o Reiniciar RCP imediatamente apds a analise do ritmo. Apds 2 minutos de
RCP, checar novamente o ritmo;
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o Assistolia: realizar rapidamente em até 10 sadps o0 protocolo da linha
reta para confirmar (Cabo$sanho-Derivacdo) a assistolia e descartar
uma fibrilag&o ventricular fina. Verificar a adequada conexao dos cabos e
eletrodos. Aumentar o ganho de sinal no monitor cardiaco (amplitude/
poténcia de sink. Checar o ritmo em outra derivagao.

1 Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

o Instalar dispositivo de via aérea avancada, preferencialmente intubacéo
orotraqueal; Manter compressdes toracicas continuas (100 a
120/minuto), sem pausas para asuflacoes e oferecer uma insuflacédo
a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 insuflagbes/minuto), ndo sincronizadas;
checar o ritmo a cada 2 minutos;

o Instalar acesso vascular intravenoso/intradsseo

o Pesquisar e tratar causas reversiveis de PCR (6H e 5T). Hipovolemia,
Hipercalemia, Hipocalemia, Hip6xia, Hidrogéncidose, Hipotermia,
Hipoglicemia, Toxicosoverdose ou acidental, Tamponamento cardiaco,
Tensdo no térax pneumotdrax hipertensivo, Trombose coronara
sindrome coronaria aguda, tromboembolismo pulmanar

1 Abordagem medicamentosa:

o Adrenalina (1:10.000):

-Diluir 1ml de adrenalina em 9ml de SF 0,990,1ml/Kg. Administrar a cada 3 a 5
minutos.

-Em caso de ndo haver acesso EV/IO, mmladministrar dose ENDOTRAQUEAL de
adrenalina (1:1.000) 0,1ml/kg seguid de flush de 10ml de SF0,9% e 3 insuflacdes com
0 BVM.

7 Amiodarona (somente para RITMO CHOCAVEL):
- 5mg/kg (0,1 mL/kg) IV/IO, maximo de 300 mg/dose, em bolus, seguido de flush 5 mL
de solucéo salina a 0,9%; pode ser repetida até duas vezes (maximo tbahagkg);
ou
o Lidocaina (somente para RITMO CHOCAVEL): Bolus de ataque: 1 mg/kg IV/IO,
seguido de flush 5mL de solucéo salina a 0,9%;
o No caso de PCR secundaria a taquicardia ventricular polimérfica

(Torsades de Pointes), administrar:

- Sulfato de magnési@5 a 50 mg/kg (maximo 2 g), IV/10, em bolus.

1 NAO HA INDICADORES SEGUROS DE RESULTADOS PARA ORIENTAR QUANDO
TERMINAR OS ESFORCOS DE RESSUSCITACAO NO PACIENTE PEDIATRICO.
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Cuidados P6#CR caso haja retorno da circulacdo espontanea:

Manter monitoriza@o cardiaca continua e controle do pulso.
Otimizar a ventilacdo e oxigenacado (manter ou considerar via aérea avancada)
Manter a saturacao entre 94 e 99%;
Se ventilacdo mecanica disponivel, considerar os seguintes parametros iniciais
para o ventilador: O2 d00%, volume corrente de 6 a 8 mL/kg; Pressao
inspiratoria de pico de 20 a 30 cmH20 (nivel mais baixo capaz de produzir
expansao toracica adequaddjrequéncia respiratéria de 20 a 30 incursdes por
minuto (ipm) para bebés, 16 a 20 ipm para criancas; FEEPa 5 cmH20 (ou
mais alto em caso de doenca pulmonar de base).

o No paciente portador de cardiopatia cianoética, ajustar a meta de

saturacdo de O2 para a sua saturacdo basal, se esta for conhecida.

§ Considerar capnografia, se disponivel;
Avaliar e manten pressao sanguinea e a perfusdo adequadas. Tratar arritmias.
1 Se paciente hipotenso (PA abaixo do 5° percentil para a idade e-sexo
PROTOCOLO DE PARAMETROS EM PEDIATRIA), em peskapriefet@&ncia
para:

= =4 -4 A

=

- Adrenalina continua. Dose: 0;24mcg/kgimin. Calculo: peso x dose x 1,44. Diluir o
valor encontrado em SF 0,9% para completar 24mL de volume total para correr a 1mL/h.
(Ex: crianca de 10kg. Dose de 0,2. Calculo: 10 x 0,2 x 1,44 = 2,88. Preparo: 3ml de
Adrenalina (1:1000) + 21mL de SF 0,9%. 1ml0f2mcg/kg/min.) .

- Procurar manter PA mais proxima do P50 para a idade e-sexoPROTOCOLO DE
PARAMETROS EM PEDIATRIA

1 Se ocorrer deterioracao subita do quadro clinico em paciente intubado, avaliar
possiveis causas utilizando o mnemonico
o DOPE:

1. Desloamento do tubo traqueal,;

2. Obstrucédo do tubo (secrec¢do, sangue, pus, corpo estranho, ou
torcao do tubo);

3. Pneumotorax;

4. Equipamento: falhas no equipamento (desconexao do sistema de
suprimento de O2, vazamento no circuito do ventilador, queda no
fornecimento de energia para o ventilador, funcionamento
incorreto das valvulas na bolsa ou circuito).

1 Controlar a dor com analgesia (fentanil ou morfina) e a ansiedade com sedacao
(midazolam); considerar sedacao e analgesia em todos os pacientes intubados e
conscientegver PROTOCOLO DE MANEJO DE VIA AEREA EM PEDIATRIA).
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1 Avaliar e monitorar sinais vitais. Monitorizar frequéncia e ritmo cardiacos,
oximetria de pulso continuamente.

Encaminhamento

Decisao gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017
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PED O08ascimento no domicilio ou na viatura
Critérios de inclusao:

Atendimento inicial ao recémascido em casos de parto domiciliar ou na viatura.

Conduta 12 Regulacéo
1. Avaliar os questionamentos

1 Auvaliar risco de gravidadeNivel de Consciéncia / Respiracao
- Paciente est4 desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloracéo
azul dos labioscianose?)

Caso haja suspeita de PCiiatPROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

1 Gestacdo atermo?

1 Esta respirando ou chorando?

1 A mae esta consciente? (Orientar atendimento materno conforme Protocolo
GO2 Parto Consumado)

Caso o0 nascimento ocorra antes da chegada d@pecpo local, orientar acompanhante

a secar e enrolar o RN em panos limpos. Se RN estiver chorando, orientar secar e deixar
em contato com a pele da mae para matéaquecido e cobrir com um pano limpo
corpo e cabeca para evitar hipotermia. Orientar apamhante a ndo clampear cordao
umbilical. Se RN nao estiver chorando, orientar secar e passar o pano has costas do RN
para estimuldo. Mantélo aquecido proximo da mae.

Se houver secre¢éo na boca de cor amarelada, amarronzada ou esverdeada, orientar
limpar com pano limpo.
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Se puérpera inconsciente, lateralizar a cabeca e avaliar presenca de respiracdo. Se
ausente iniciar PROTOCOLO DE RCP. Respiracéo presantir deitada em decubito
dorsal até chegada da equipe.

Explicar que a viatura ja esta a camirghpedir a colaboracgdo do solicitante. Mantsr
na linha sempre que possivel, orientando e acalmando o solicitante.

Considerar o envio de USA sempre, se possivel USA dlialando sempre o tempo
resposta.

Considerar o envio de USB:

1 Enviar a equipe Isfca mais proxima para que inicie as manobras
iniciais. Considerar sempre que mae e bebé irdo requerer assisténcia de
urgéncia.

Observacéo:

7 Neste tipo de ocorréncia em geral o solicitante estara muito nervoso. E
importante que o regulador seja assertimas perguntas e que envie a viatura
com 0 menor tempeesposta tdo logo suspeite de parto consumado.

1 E comum que o RN apresente cianose logo apds o parto, devido as caracteristicas
préprias da adaptacdo cardiopulmonar fetal ao meio externo. O principal
parametro de que o RN respira € o choro.

1 Orientar o solicitante a secar o RN e maltt§réximo do corpo da mée para
evitar hipotermia.

1 Orientar a ndo clampear o corddo umbilical e ndo tracionar o corddo para
acelerar a dequitacdo da placenta.

Conduta 23Regulacéo

Avaliacdo primaria basica do RN com énfase para:

o Respiragdo Regulau Choro e Ténus Muscular, Idade gestacional aproximada.
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Se RN com respiragéo regular ou chorando e com tdonus muscular bom:

1 Posicionar o RN sobre 0 abdome materno. Secar conpiessa estéril, remover
campos umidos, cobrir com compressas secas e colocar touca de 1& ou algodao
na cabeca ou cobrir com compressa estéril. Realizar o clampeamento do cordéo
em 1 a 3minutos apos o parto e 30 a 60 seg para RN < 34semanas, idealmente.

f Realizar o clampeamento do corddo umbilical: 1° clamp: 15 a 20cm a partir do
abdome do RN; 2° clamp: 3 a 4cm a frente do 1° clamp. Cortar com lamina de
bisturi estéril entre os dois clamp umbilicais.

Se RN com respiracéo irregular e choro ausente ou témuscular flacido:

1 Se sim para qualquer pergunta, realizar o clampeamento imediato do cordéo
umbilical. Posicionar o RN em campos estéreis, posicionar a cabeca em leve
extensdo, aspirar boca e narinas SE necessario (sonda n° 8 ou 10), secar e
aguecer. Emaso de RN menor que 34 semanas no secar e colocar em saco
plastico transparente, exceto a face. Todos os passos devem ser executados
idealmente em 30 segundos.

1 Avaliar respiracdo e Frequéncia Cardiaca (contar FC com palpacdo do cordao
umbilical ou auscultalo precordio com estetoscOpie contar por 10seg e
multiplicar por 6— minimo 16 batimentos em 10 segundos). Se respiracao
irregular ou FC < 100bpm, iniciar Ventilagdo com Presséao Positiva (VPP).

1 A VPP deve ser iniciada no primeiro minuto (Golden MinUkegquéncia:
“aperta solta solta”. A Ventilacgcadao com |
sucesso da reanimacdo. Sera realizada inicialmente com ar ambiente, exceto nos
menores de 34 semanas que sera iniciado com 02 a 100% (no ha ar comprimido
na viatua).

1 Apos iniciar a VPP, colocar oximetro de pulso no membro superior direito.

Valores esperado de SpO2 mhéctal apds o nascimento:
Até 5 minutos de vida: 7080%

5 a 10 minutos de vida: 8990%

A partir de 10minutos de vida: 8595%

= =4 —a -8

1 Se apo6s 30 segund de VPP o RN ndo melhorar (FC < 100bpm, respiracao
irregular), verificar e corrigir a técnica de VPP.

1 Se apods 30 segundos o RN ndo melhorar, iniciar O2 a 100% (ndo ha ar
comprimido na viatura).

Procedimento se USA no local: (a ser executado por médico)

37



i

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft

COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL X
N SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA SAMU
NUCLEO DE EDUCAGCAO EM URGENCIA 192

nnnnnnnnnnnnnnnn

1 Apos 30 segundos de VPP com a técnica correta e O2 a 100% (FC< 100bpm ou
respiracao irregular): proceder intubacao orotraqueAllOT deve ser realizada
em 30 seg. Caso nao seja possivel, retornar para VPP.

1 A mascara laringea pode ser considerada em FR¥seg e peso estimado >
2000g.

1 ApOs intubacdo, iniciar ventilacdo com baldo autoinflavavel na mesma
frequéncia da VPPR4Qa"6@morimantas/menatd.t a s ol t a”)

o Confirmar a posi¢cdo da canula tragueal com ausculta ou capnografia. O
aumento da FC @ principal indicador de que a canula estd bem
posicionada.

1 Se apos 30 segundos de ventilagdo com céanula traqueal e técnica adequada, a
FC estiver < 60bpm, estd indicada iniciar massagem cardiaca. A massagem
cardiaca diminui a eficacia da ventilacao q@ea€ado mais efetiva na reanimacao
neonatal. Portanto as compressdes s6 devem ser iniciadas quando a expansao e
ventilagdo pulmonares estiverem bem estabelecidas. Posicionar 2 dedos ou 2
polegares no terco inferior do esterno. A técnica com 2 polegaregférpvel
caso haja mais de 1 socorrista. Colocar os dois polegares sobrepostos no terco
inferior do esterno, logo abaixo da linha intermamilar e o restante das maos
circunda o térax, dando suporte para o dorso.

o A ventilacdo e a massagem sao sincronizaaBN (3 compressoes : 1
ventilacdo). Manter a compressao coordenada a ventilacdo por 60
segundos antes de reavaliar a FC.

o Se nareavaliacdo FC > 60bpimterromper compressao. Se FC < 60bpm
apos 1 minuto de ventilacdo e compressao cardiaca, iniciar aggihs
via cateter umbilical.

1 Cateterizacdo Venosa Umbilical: atencao, o corddo umbilical possui 2 artérias e
1 veia (vaso de maior calibre). Inserir o cateter ou sonda traqueal 1 a 2 cm apés
o ponto de inser¢édo do corddo umbilical na parede abdominal.

o Adrenalina: diluir 1mL de adrenalina (1: 1.000) em 9mL de Soro
Fisiologico 0,9% (Solucdo 1:10.000). Dose: 6,@,03mg/kg (0,1 a
0,3mL/kg). Repetir a cada-dmin.

o Expansor de volume: pode ser utilizado se no houver aumento da FC em
resposta as outras medid de reanimacdo e/ou se ha perda de sangue
ou sinais de choque hipovolémico como palidez, ma perfusédo e pulsos
débeis. A expanséao é feita com Soro Fisiologico 0,9% 10mL/kg. Infundir
lentamente em 5 a 10minutos. Com o uso do expansor € esperado
melhora doulsos, da palidez e da FC. Se ndo houver melhora, verificar
a técnica de ventilacdo e posicdo da canula (mneménico DOPE
Protocolo Manejo de Via Aérea em Pediatria).

Observagao:
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Em caso de suspeita de RN com hérnia diafragmaidcom abdome escaid@a

e presenca de ruidos hidroaéreos no torax, em especial hemitorax E, a VPP NAO
deve ser realizada. Neste caso, deeeproceder a intubacéo de imediato.

A Sociedade de Pediatria recomenda que a VPP seja feita inicialmente com FiO2
reduzida e gradativameée aumentada, todavia a viatura ndo dispde de ar
comprimido e Blender para permitir a titulacdo da FiO2, o que impde que a VPP
seja feita em ar ambiente ou O2 a 100%.

Vale lembrar que apenas 1 em cada 1.000 nascimentos requer procedimentos
avancados de eanimacao (ventilacdo acompanhada de massagem e/ou
medicac¢bes), quando a VPP é aplicada de maneira rapida e efetiva.

A interrupcdo da reanimacao ainda € controversa, mas pode ser considerada na
presenca de assistolia aos 10 minutos de vida (Apgar = 0 (aesirtos).
Entretanto esta decisdo precisa ser individualizada.

A decisdo de no reanimagdo sO deve ser considerada em situacdes de
malformacgdes congénitas letais ou potencialmente letais, com comprovacgao
diagndstica antenal e considerar sempre a vontadg phis.

Transporte para unidade hospitalar

1 Atemperaturaideal para o RN é de 23 a 26°C. Necessario manter portas e janelas

fechadas, sem corrente de ar e sem ar condicionado ou ventiladores. Sempre
envolver o RN em manta térmica de aluminio.
o Atentar para o direito do recémmascido de ter sempre um
acompanhante (responséavel legal ou outrmaior de 18 anos).

A depender das condi¢des clinicas da mae e do bebé, o transporte podera ser
feito com ambos na mesma viatura, porém o transporte do RN nao éevei®

no colo da mée pelo risco de queda.

Idealmente o transporte do RN deve ser realizado em dispositivo proprio para o
transporte neonatal(incubadora acoplada a maca da viatura). Na auséncia deste,
transportar o RN com extremo cuidado e conduzir duvéacom velocidade
abaixo da velocidade da pista.

Encaminhamento

Deciséo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagéo do paciente.

Portaria n° 47, de 13 de marco de 2014: institui o Mapa de Vinculagdo do Componente
Parto e Nascimento da Re@®gonha e normatiza os critérios de admissao hospitalar,
encaminhamento e remocao das gestantes no ambito daDFE$mbrando que esta
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Portaria, pelo artigo 4° §1°, serve para divulgacdo no SAMU e no CBMDF, ndo impondo
obrigatoriedade no seu cumprimenfmr essas duas instituicoes.
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PEDO9 Parametros Pediatricos

Idade

Definicao
Periodo neonatal
Lactente
Préescolar
Escolar

Adolescente

Peso
Definicao
Peso de nascimento

Primeiros dias de vida

3 al2 meses
2 a 8 anos

Frequéncia Respiratéria (incursdes por
2017

Definicao
<1 ano

1 a3 anos
4 a5 anos
6 a 12 anos
13-18 anos

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA

Idade

0 a 28 dias
0 a 2 anos
2 a4 anos
5a 10 anos

11-19 anos; protocolos de adultos
puberdade iniciada

Idade

Dobra no 4° més, triplica com 1 a
guadruplica com 2 anos

Perda de até 10% do peso
nascimento,com recuperacao até o 10°¢

(0,5 x idade em meses ) + 4,5
(2 x idadeem anos) + 8

mindfam) ¢ terapia ins resp aguda pdf sbp

ldade

30 a 60 ipm
24-40 ipm
22 a 34 ipm
18 a 30 ipm
12-16 ipm

Frequéncia Cardiad@atimentos por minuto¢ bpm)

Idade Acordado
RN até 3 meses 85-205 bpm

Média Sono
140 bpm 80-160 bpm
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3 meses a 2 anos 100-190 bpm 130 bpm 75-160 bpm

2 a 10 anos 60-140 bpm 80 bpm 1. Bpm

>10 anos 60-100 bpm 75 bpm 50-90 bpm

Presséao Arterial normal emriancas saudaveis (PALS)

Idade PA sistélica (mmHgQ) PA diastdlica (mmHg)
RN (12h, < 1kg) 39-59 16-36
RN (12h ,3kg) 50-70 25-45
RN (96h) 60-90 20-60
Lactente (6 meses) 87-105 53-66
Crianga(2 anos) 95-105 53-66
Escolar (7 anos) 97-112 57-71
Adolescate (15 anos) 112-128 66-80

Definicdo de Hipotenséo por pressao arterial e idade

ldade Presséo Arterial Sistolica (mmHQ)
Neonato a termo ( 0 a 28 dias) < 60

Lactente (1 a 12 meses) <70

Criancas (1 a 10 anos) < 70 + (idade em anos x 2)
Criangas > 18nos <90

Percentil 50 de Pressdo Arterial Sistolica w Diastolica Sexo Masculino (P50 de

estatura)

Idade(anos) PAS PAD
1 86 40

2 88 45

3 89 49

4 91 52

5 93 54

6 94 56

7 97 57

8 99 59
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9 100 60
10 102 61
11 104 61
12 106 62
13 108 62
14 111 63

Percentil 50 de Pressao Arterial Sistdlica e Diastoli8axo Feminino (P50 de estatura)

Idade(anos) PAS

1 86
2 88
3 89
4 91
5 93
6 94
7 96
8 98
9 100
10 102
11 103
12 105
13 107
14 109

Escala de Coma de Glasgow em Pediatria

Medida Crianca >1 ano
Espontaneamente
Ao comando

A dor

Nenhuma resposta
Orientada
Desorientada
Resposta Verbal Palavra inapropriada

Abertura Ocular

Sons incompreensiveis

PAD
40
45
49
52
54
56
57
58
59
60
61
62
63
64

m
n
(@)
o
=
D

Crianca < 1 ano
Espontaneamente

A fala

A dor

Nenhuma resposta

Sorri, balbuciainterage
Choro consolavel, inquieta
Choro inconstante, irritavel

Choro persistente, ndo consola
gemente

N (WO N WS
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Resposta Motore

Escala AVDN

A alerta

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft

Nenhuma resposta
Obedece a comandos

Localiza o toque (retirada
toque)
Flexdo a dor (retira a dor)

Flexao anormal a dor

Extensdao anormal a dor

Nenhuma resposta

V responde a estimulo verbal
D responde a estimulo doloroso
N néo responde a estimulos

PED 1Manejo de Via Aérea em Pediatria

i

& Q
i -
4 o
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A
H 2
e -
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Nenhuma Resposta 1
Movimentos espontaneos 6

Localiza o toque (retirada ao toque5

Flexdo a dor (retira a dor) 4
Flexdo anormal a dor (postt
decorticada)

Exensdao anormal a dor (postL
descerebrada)

Nenhuma resposta 1

3

2

Canula deGuedel: usar somente em pacientes inconscientes

Tamanho
Neonatal

Bebé

Crianca

Adulto Pequeno
Adulto

Namero Tamanho Cor

00 40mm Rosa

0 50mm Azul Claro
1 60mm Preta

2 70mm Branca

3 80mm Verde
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Mascara Laringea

Tamanho Numero
RN e lactentes atéky 1
Lactentes5 a 10kg 1.5
Lactentes de 10 a préscolares de até 202
Criancas de 20 a 30kg 2.5

Criancas/adolescentes de 20 a 50kg 3

Tubo endotraqueal para recémascido:

Idade Gestacional (semanPeso (kg) Canula (mm)
<28 <1 2,5

28-34 1-2 3

34-38 2-3 3,5

38 3-4 3,5/4

Tubo endotraqueal para criancas:

Diametro interno (mm) da canula:
Semcuff: (idade em anos/4)+4

Comcuff. (idade em anos/4)+3,5

Fixacdo do TOT
RN prematuro: peso + 6

Demais: 3 x diametro iatno do TOT

45



i

ALENTO A
o Or

& %

A %
: <
& e
z
H z
) -

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO Ft

COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL \
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA SAMU
S NOCLEQ DE EDUCACAQ EM URGENCIA 192
Reta Reta Reta Reta Reta olReta olReta olReta ol
di curva curva  curva curva
laringoscopir
Ooul |1 1 2 5 5 5 3
<lano lazano3a4 an05 a6 anos 7 a8 ano9 a 10ano.
Idade /Peso Neonatal ) Adolescent
6a9kg’ & 112 2 145 1 18kg 19 a 23k24 a 30kg

kg kg

Sequéncia Rapida de Intubacko

Medicacoes:

Atropina (1-2 minutos antes da IOT):

1 A rotina de se usar atropina como pmedicacdo para intubacdo orotraqueal
para prevenir arritmias é controversa . Além disso, ndo ha evidéncias do que
seria adose minima a ser usada;

1 Podese considerda em situacbes em que haja maior risco de bradicardia
(instabilidade hemodinamica)

1 Dose: 0,02 mg/kgdose maxima de 1 mg

Apresentacao de 0,25 mg/ml. Sugestdo=Peso x 0.08=quantidade em ml|

1 Apresentacao de 0,5 mghrSugestdo= Peso x 0,04=quantidade em ml

=

Opioides(1-3 minutos antes da 10T):

Analgésico potentes com efeito sedativo reversivel
Mais usadofentanil
Efeito adverso: rigidez toracica, aumento da PIC (fazer infuséo lenta)
Dose: 14ug/Kg/dose
Apresentacao 50ug/ml. Sugestéo = peso x 0,02 a 0,08= quantidade em ml
AntagonistaNaloxone
o Apresentacao 0,4mg/ml
o Dose: 0,01mg/kg EV; em caso de néo reverséo fazer 0,1mg/kg EV; se
dificuldade de acesso venoso ou intradsseo, sugereloses divididas
por via subcutéea ou intramuscular.

= =4 -4 —a —a -2

Benzodiazepinic§l-3 minutos antes da IOT):

7 Mais usado: Midazolan
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Dose: 0,1 a 0,3 mg/kg
Apresentacao: 5mg/ml. Sugestédo = peso x 0,02 a 0,06 = quantidade em ml
Apresentacao: 3mg/ml. Sugestéo = peso x 0,03 a 0,1 = quantidade em ml
Rapidamente distribuide- curta meia vida
Antagonista: Flumazen(evitar uso em caso de convulsao)
o Apresentagéo: 0,21mg/ml
o Dose: 0,01lmg/kg/dose (0,1ml/kg) podendo ser administrada e repetida
em intervalos de 60 segundos (até no méaximo 4 vezes mais) owsté d
total maxima de 0,05 mg/kg, ou 1 mg, aquela que for menor.

f
f
f
f
f

Cetamina (1-3minutos antes da IOT; evitar uso concomitante com outros
sedativos/opidides)

7 Unico agente capaz de produzir analgesia, rapida sedacdo e amnésia,
preservando o drive respiratormreflexos protetores das vias aéreas superiores

T Induz a liberacdo de catecolaminas, mantendo a presséo arterial estavel, boa
alternativa para pacientes sépticos

¢ Diminui o broncoespasmo, melhorando a ventilacdo em paciente asmatico

1 Efeitos adversos: Aumemta PIC, efeitos alucinatorios, e excessiva secrecao de
vias aéreas (usar BZD e Atropina),espasmo laringeo

1 Depressao respiratoéria em RN e criancas até 3 meses (evitar o uso).

1 Dose: 12 mg/kg

1 Inicio de acdo 1 a 2 minutos. Duracédo de acao 30 a 60 minutos

1 Pode ser administrado via IM {@ng/kg), mas tem inicio de acdo mais
demorado.

1 Apresentacdo: 50mg/ml. Sugestdo = peso x 0,02 a 0,04 EV = guantidade em
ml, EV

Lidocaina 2-5 minutos antes da IT):

1 Acéo anestésica com diminuicdo da PIC e pressao ocular

1 N&opromove depressao respiratoria

1 Dose: 1 mg/Kg

1 Apresentacao: 20mg/ml. Sugestao = peso x 0,05 a 0,1 = quantidade em ml

Etomidato (l-3 minutos antes da 10T)

1 Hipnotico de acdo ultraurta, com menor depressao respiratoria que outros
sedativos
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Diminui a PIGendo de escolha em pacientes com TCE

N&o fazer em suspeita de sepse (possivel inibicdo da sintese de corticosteroides
pela adrenal)

Efeitos colaterais: Voémitos, supressao da sintese do cortisol, tosse, solucos,

flebite, requer experiéncia em seu uso, Eripalmente em criangas menores de

6 anos.

Dose: 0,20,4 mg/kg.

Apresentacao: 2mg/ml . Sugestao= peso x 0,1 a 0,2 = quantidade em ml

Evitar o0 uso em suspeita de sepse (possivel inibicdo na sintese de

corticosteroides pela adrenal)

Blogueio Neuromuscular

1 Rocurdnio
1 Agente ndo despolarizante com rapido inicio de acédo (60 segundos) e duracao
de acdo intermediéaria (30 a 60 minutos);
1 Possui efeitos cardiovasculares minimos;, € seguro para pacientes em
insuficiéncia renal e hepdtica;
1 Dose: 0,6 a 1,2 mg/kg, EV
a Succinilcolina- despolarizante-
1 EVITAR o0 uso em pediatria por aumento da resposta vagal (bradicardia,PCR),
risco de fasciculacdes (principalmente menores de 5 anos)
o Rapido inicio de acédo e curta duracao
o Aumenta permeabilidade do sie potassio evitar repetir a dose
o Aumento da PIC
o Hipertermia maligna Dantrolene
o Dose:1a1,5mg/kg
o Apresentacao: 2mg/ml. Sugestao = peso x 0,1 a 0,2 = quantidade em ml
f Sugestdo de drogas na SRI de acordo com as condi¢des clinicas
Situacgdo clinica Sedativo Analgesico BNM Drpgas
adjuvantes
TCE, HIC, Este Etomidato Fentanil Rocur6énio Lidocaina

epilético
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Midazolan,
etomidato, Fentanil Rocurénio Atropina
propofol
Etomidato
(exceto
sepse)
cetamina
Cetamina,
midazolan

Normotenso,
normovolémico

Choque 2" Fentanil Rocudnio Atropina

Mal asmatico Fentanil Rocurénio Atropina

SedoanalgesiaContinua (sugestdo de preparo)
Fentanil: 23 mcg/kg/hora (pode chegar até 5mcg/kg/hora)
- Célculo: (DOSE x PESO x TEMPO)/ CONCENTRACAO

- Sugestao: PESO (mlBF0,9% para completar 100ml (volume total da solu¢do=100ml)
- 1ml/h = 0,5mcg/ kg/ min

Midazolam (ampola 5mg/ml): 0,5 mcg/kg/min (pode chegar até 10 mcg/kg/min)
- Célculo: (DOSE x PESO x TEMPO)/ CONCENTRACAO

- Sugestao: PESO (ml) + SF0,9% para comf@@al (volume total da solugdo=100ml)
- 1ml/ h = 0,5mcg/ kg/ min

Cuidados com o paciente intubado

1 Reavaliar a posicéo do tubo endotraqueal e a passagem de ar em pacientes que
permanecem agitados apesar de ventilacdo mecanica de suporte e toda vez que
0 paciente € movido, como em situagdes de transporte;

1 Se o estado clinico do paciente intubado piora rapidamente, varias
possibilidades devem ser consideradas, e estas podem ser lembradas através do
mnemoénico DOPE
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Deslocamento do tubo da traquéia

Obstrucéo ddubo

Pneumotdrax

Falha no Equipamento de ventilagdo (desconexdo do sistema de
suprimento de O2, vazamento no circuito do ventilador, queda no
fornecimento de energia para o ventilador, funcionamento incorreto das
valvulas na bolsa ou circuito).

O O O ©

1 Se a posigédo tubo e passagem do ar sdo confirmadas e falha na ventilagéo

mecanica e pneumotorax sdo descartados, e ainda assim o paciente permanece
agitado, entdo pode ser necessaria otimizacdo na analgesia e/ou sedacdao.
Ocasionalmente, agentes bloqueadores neuusculares podem ser
necessarios, em combinacdo com sedoanalgesia para melhorar a
ventilacdo minimizar o risco de barotrauma ou extubacao acidental.

f Sugestdo de drogas na SRI de acordo com as condi¢des clinicas
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PED 11. FEBRE em Pediatria
Critériosde inclusao:

Elevacdo da temperatura corpérea em resposta a um estimulo patolégico, em geral com
temperatura axilar =237.8°C.

Conduta 12 Regulacéo
1. Avaliar os questionamentos:

1 Auvaliar risco de gravidadeNivel de Consciéncia / Respiracao
- Pacienteesta desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloracéo
azul dos labioscianose?)

Caso haja suspeita de PCR, inieROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

1 Qual a idde do paciente? risco aumentado de doenca bacteriana grave ou
bacteremia nos recémascidos, seguidos de criancas de 1 a 3 meses de idade,
gue, por sua vez, tém risco maior do que as criancas de 3 a 36 meses.

1 Qual a temperatura maxima aferida? o risco dectieremia oculta aumenta
proporcionalmente com a temperatura ,mais preocupante com temperaturas
maiores que 39°C.

1 Avaliacdo do estado geral: avaliar critérios de sepse/sepse grave

o Crianca esta ativa e reativa, brincando? Irritabilidade mantida/choro
inconlavel? Sonoléncia excessiva? Prostracdo?

Qual a qualidade do choro? (forte? ha lagrimas?),

Aspecto da pele: esta corada? (cor dos labios e extremidades), tem

alguma lesdo?(pintinhas, equimoses, sinais de flogose localizados)

Diurese presente? (faz xixi)

Tem dificuldade para respirar? Gemido?

Ha quanto tempo tem febre?

Tem alguma comorbidade? (anemia falciforme, imunodeficiéncia,

desnutricdo, doenca oncoldgica, corticoterapia; hospitalizagéo recente?

O O O o
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contato com doencas infecciosas, vacinas; no RN averlgsirico
neonatal)

o Usa ou usou alguma medicacéo?

o Aceitacdo de liquidos e alimentos.

Considerar o envio de USA se houver:

Crianca nao reativa

Grave dificuldade respiratoria/hipoventilacdo/geméncia/cianose central

Alteracao subita da consciéncia

Crise cavulsiva vigente (avaliar PROTOCOLO DE CRISE CONVULSIVA EM
PEDIATRIA)

= =4 —a A

Considerar o envio de USB se houver:

1 Crianca com sinais de toxemia (alguma inabilidade de interagir com os pais ou
responsaveis, irritabilidade, hipoatividade, hipotonia, letargia)

q Sirais de méa perfusao periférica (enchimento capilar >2seg, oligoanuria)

T Valéncia social importante (em especial lactentes < 3 meses), familia vulneravel,
sem possibilidade de acesso a servico médico por meios proprios

f Histéria Discordante

Realizar orientago médica se houver:

1 Paciente maior que 3 meses, com febre iniciada ha menos de 48h
§ Histéria ndo precisa de febre nao aferida

Observacao:

§ Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou
negligéncia em populagfes vulneraveis. Sempre guspeitar, enviar equipe
para melhor avaliagéo no local e, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificacdo em documento pertinente para o caso.

Conduta 22 Regulacéo
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Avaliacéo
1. Realizar avaliacdo primaria com énfase para:
-Avaliar responsividade
-Manter vias aéreas pérvias
- Avaliar sinais de ma perfusao (amplitude de pulsos, enchimento capilar >2seq)

-Avaliar nivel de consciéncia (sonoléncia excessiva, hipoatividade, irritabilidade, sinais
de irritacdo meningea, avaliagdo de fontamabaulamento ou depresséao)

- Avaliar possiveis lesbes de pele (petéquiasufusdes hemorragicas, flogose
localizada)

2. Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:

- Monitorizar ritmo cardiaco se necessario, oximetria de pulso e demais sirzas{RR,
FC, glicemia capilar, temperatura axilar)

-Atentar para sinais como pulso amplo, precérdio hiperdindmico, pulso oscilante
(possiveis sinais sugestivos de choque quente)

-Coletar histéria SAMPLE

OBSERVACA®empre que possivel, procure exami a crianca verificando se ela
esta confortavel- é importante a ajuda dos pais. Inicie pelo segmento que incomode
menos a crianga.

Abordagem terapéutica

T Instalar O2 para manter saturacdo >94%, considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasahascara facial com ou sem reservatoério).
1 SeUSA
o Se temperatura axilar =37, 8°C, consi
principalmente em RNs. Se persisténcia de temperatura elevada
administrar medicacéo oral disponivel (avaliar alergias medicamentosas)
A Paraetamol (sol 200mg/ml} 15mg/kg/dose (lgota/kg) 6/6h
(méx 5075mg/kg/dia), ou
A Dipirona— 25 mg/kg, 6/6 hs (max = 4g/dia) ou
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A Ibuprofeno—10 mg/Kg até a cada 6 horas (max = 1,2g/dia)
A De preferéncia seguir avaliacao da crianca SEM febre
o Considerar intubacagprecoce (baseada no diagnéstico clinico de
aumento do esforgo respiratério, hipoventilacdo e alteracdo do nivel de
consciéncia. Criancas tem baixa capacidade residual funcional).

1 Obter acesso venoso ou intraésseo somente se indicado (sinais de chogue
perfusdo periférica ou perfusdo muito rapida, @osh(temperatura axilar deve
estar <37.8°C), diminuicdo de diurese, alteracdo do nivel de consciéncia,
taquicardia ou bradicardia)

o Se sinais de choque presentes, infundir preferencialmente ringer lactato
20ml/kg em 5 a 10 min (até 60ml/kg até o final da primeira hora). Na
auséncia da solucéo referida, usar SF 0,9%.

o Se cardiopatia associada ou neonatos, infundir 10ml/kg com avaliacédo
criteriosa a cada 20 minutos.

o Considerar reavaliacao frequente apés cagdpamsao volémica (atentar
para sinais de hipervolemiahepatomegalia, crepitagdes pulmonares).

SeUSA
1 Considerar inicio de inotrOpicos mesmo que por via periférica, em caso de
auséncia de resposta a etapa acimachoque refratario a fluidos: 60ml/kged
volume inicial)

- Choque hipodinamico (frio) tem indicacao de adrenalina (8,08 mcg/kg/min)

- Choque hiperdinamico (quente) tem indicacao de vasopressores (noradrenalira: 0,1
1 mcg/kg/min)

1 Considerar rapida remoc¢ao para ambiente intrahospitpka inicio precoce de
antibioticoterapia(12 hora), se indicado, e demais condutas.

Encaminhamento
Deciséo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagéo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017.
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