AULA PARA O INTERNO  PEDIATRIA

Reconhecer gravidade
na crianca

Medicar e seguir, observar ou internar — a decisao a partir do tridngulo de avaliacdo e da fisiologia da
compensacao

Baseado em PALS (AHA/AAP 2025), NICE NG143, Surviving Sepsis Campaign pediatrica 2026, SBP e AIDPI / Ministério da Saude




A pergunta que vocé vai responder em todo plantao

Medicar e seguir ambulatorialmente

A crianca pode ir para casa hoje, com tratamento e retorno marcado?

Observar no servico

Preciso de mais tempo e de mais reavalia¢gdes antes de decidir?

Internar

A crianca precisa de suporte, monitorizacao ou tratamento que soé o hospital oferece?

As trés respostas dependem de uma Unica leitura: o quanto a crianga ainda consegue compensar. E isso que esta aula ensina a enxergar.




Quando internar: os seis motivos

Gravidade é s6 um deles — idade, doenca de base, tratamento, contexto social e psicolégico também decidem

G Gravidade clinica

Aparéncia alterada ou qualquer sinal de ma
perfusao, mesmo com PA normal

Necessidade de oxigénio ou de suporte
ventilatério

Sinal vermelho do semaforo ou sinal geral
de perigo do AIDPI

° Necessidade de tratamento

Acesso venoso, hidratagao venosa ou
antibidtico parenteral

Falha da hidratagao oral bem conduzida

Piora ou auséncia de melhora apds o
periodo de observagao

a Idade

Recém-nascido (< 28 dias) com febre:
sempre

29 a 90 dias de alto risco; 29 a 60 dias com
leucocituria

Quanto menor a crianga, menor a reserva e
mais pobres os sinais

° Social e acesso

Mora longe, sem transporte ou sem como
voltar se piorar

Familia sem condi¢ao de seguir o plano ou
de comprar o remédio

Suspeita de maus-tratos ou negligéncia:
proteger e notificar

e Doencga de base

Imunossupressao, neutropenia ou doencga
falciforme

Cardiopatia, doenca cronica grave ou
dependéncia de tecnologia

Prematuridade em lactente pequeno

G Psicologico e familiar

Cuidador que ndo consegue reconhecer os
sinais de alerta

Angustia ou inseguranca da familia que
persiste apds a orientagao

Adolescente com ideacao suicida ou
autolesao: protegao imediata

Qualquer motivo isolado pode indicar internagdo: alta segura exige crianga estdavel, familia capaz e caminho de volta.



O erro que esta aula quer evitar

A frase que aparece em quase toda revisdao de obito evitdvel em pediatria

"Mas ela estava bem quando eu examinei.”

Por que isso acontece

Ela sustenta pressao arterial e nivel de consciéncia normais mesmo ja bastante doente. O exame "normal" pode

A crian¢a compensa muito bem ) ]
ser o exame de uma crianga que esta gastando toda a sua reserva.

Taquicardia e taquipneia sao faceis de atribuir a febre, ao choro ou ao medo. Extremidades frias passam

A compensagao é silenciosa ) . ,
despercebidas se vocé nao tocar a crianga.

A crianca nao desce em rampa: ela desce em degrau. O intervalo entre "parece bem" e "parada" pode ser muito

E guando falha, falha rapido o
curto — e a deterioragao ja vinha acontecendo antes, sem alarde.



PARTE 1

O que o corpo faz
para nao morrer

A fisiologia da compensag¢ao — e por que quase tudo que chamamos de "sinal de gravidade" é, na verdade, o

organismo funcionando bem.




Por que a crianca compensa com frequéncia cardiaca

A equacao que explica quase todos os sinais que vocé vai procurar

Débito cardiaco = frequéncia cardiaca x volume sistolico

O que a crianga NAO consegue fazer O que ela faz em compensacgao

Acelera. Se o volume sistélico é praticamente fixo, o Unico jeito de manter
o débito cardiaco é subir a frequéncia. Por isso a taquicardia é o primeiro
e 0 mais sensivel sinal de que algo esta errado.

Aumentar o volume sistdlico. O miocardio infantil tem menos massa
contratil, ¢ menos complacente e ja opera perto do topo da curva de
Frank-Starling. A margem para aumentar o volume ejetado a cada

batimento é pequena.

Corolario que salva vidas: bradicardia em crianga gravemente doente nio é melhora — é o miocardio hipdxico falhando. E sinal pré-terminal.




Os quatro mecanismos compensatorios

Taquicardia Vasoconstric¢ao Taquipneia Centralizacao do fluxo
periférica
Mantém o débito cardiaco quando Aumenta a resisténcia vascular Elimina CO, para compensar a Desvia sangue de pele, musculo,
o volume sistdlico ndo pode sistémica e sustenta a pressao acidose metabdlica da rim e intestino para cérebro e
aumentar. arterial. hipoperfusao. coragao.
E o primeiro a aparecer e o mais A pressdo fica normal as custas da Taquipneia sem esforco respiratorio O rim é sacrificado antes de a
sensivel. pele. é choque, ndo pulmdo. pressdo cair.

Nenhum deles é a doeng¢a. Todos sdo o organismo trabalhando para manter a homeostase — e cada um deles produz um sinal que vocé consegue ver ou tocar.



Cada sinal de gravidade é um mecanismo em acao

Traduzindo o que vocé vé para o que esta acontecendo por dentro

O que vocé observa

Taquicardia

Extremidades frias, moteamento,
tempo de enchimento capilar alargado

Taquipneia sem esforgo respiratério

Oliguria

Irritabilidade que evolui para letargia

O que esta sendo compensado

O que isso significa

Aumento da frequéncia

, Queda do débito cardiaco
cardiaca

Vasoconstric¢ao periférica Manutencdo da pressdo arterial
Hiperventilacao Acidose metabdlica da hipoperfusao
Centralizag¢ao do fluxo

Perfusdo de cérebro e coracdo

Faléncia da centralizacao Ja ndo consegue preservar o cérebro

Sinal mais precoce. Some quando o mecanismo falha — e ai vem
bradicardia.

A pressado estd normal porque a pele foi sacrificada. Nao é
tranquilizador.

Se ndo ha tiragem nem ruido, procure a causa fora do pulmao.

O rim é desligado cedo. Perguntar sobre fraldas e diurese é exame fisico.

Sinal tardio. A reserva estd no fim.



Por que a pressao arterial engana

O erro de aferir a pressao, acha-la normal e concluir que a crianca estd bem

A pressao nao é o que esta sendo compensado — ela é o RESULTADO
3 O — 4. O O/O da compensacao

. , . Pressao arterial média = débito cardiaco x resisténcia vascular sistémica.
do volume circulante é o que a criangca consegue perder antes de . . . . . .
i ) ) . ) Enquanto a crianga conseguir subir a frequéncia e fechar a periferia, a pressao
ficar hipotensa. Até esse ponto, a pressdo arterial permanece _ o _ _ -
normal fica normal. Ela sé cai quando os dois mecanismos ja se esgotaram.

Pressdo normal NAO exclui choque

Pressao baixa é o fim da linha

Se ha sinais de ma perfusao com pressao normal, o nome disso é choque
compensado — e é exatamente o momento de tratar.

A hipotensdao em pediatria ndo é o inicio do choque: é o anuncio de que a

compensagao acabou. Tratar aqui ja é tarde.

Em adultos a hipotensdo é um sinal de alerta precoce. Em criangas, é um sinal de alarme tardio. A transposi¢do automdtica do raciocinio do adulto é uma das causas mais
frequentes de subestimagdo de gravidade em pediatria.



A compensacao é finita

O que acontece com cada varidvel a medida que a crianca perde reserva

200 -
Zona compensada

Frequéncia e resisténcia sobem. A pressao
150 - permanece normal. E aqui que a crianca "parece
bem" — e é aqui que vocé tem tempo.
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50 - Zona descompensada
Os mecanismos se esgotam. A pressdao despenca e
a frequéncia cai. Daqui em diante o desfecho é
0 T T T T T T T ! bradicardia, atividade elétrica sem pulso e parada.
Inicio 10% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 %

=@= Frequéncia cardiaca =@=\/asoconstriccdo (RVS) =@= Pressdo arterial

Eixo horizontal: perda progressiva de reserva (aqui representada como perda volémica). Curvas ilustrativas, para ensino.

A janela terapéutica inteira esta na zona compensada. Quando a curva da pressao vira para baixo, vocé deixou de tratar e passou a reanimar.




Choque compensado x choque descompensado

A mesma doenca em dois momentos — e duas urgéncias completamente diferentes

COMPENSADO DESCOMPENSADO (HIPOTENSIVO)

Sinais de ma perfusGo COM presséo arterial normal para a idade Pressdo sistdlica abaixo do limiar para a idade, somada a mad perfuséo

e Taquicardia Hipotensado para a idade

e Tempo de enchimento capilar > 2 s (AIDPI/SBP; PALS e NICE: > 3 s) Rebaixamento do nivel de consciéncia
e Extremidades frias, moteamento, pulsos periféricos finos Pulsos centrais fracos

e Pressdo de pulso estreita Pele fria, moteada ou acinzentada

e Taquipneia sem esforco respiratério Andria

e Oliguria Bradicardia — o miocardio ja falhando

Irritabilidade ou ansiedade Respiragao irregular ou apneia

E AQUI QUE SE TRATA. AQUI JA SE REANIMA.

A transicéo entre as duas colunas ndo é gradual. E o ponto em que os mecanismos compensatdrios se esgotam — e ela pode acontecer enquanto vocé preenche o
prontudrio.



Trés sinais que significam que o tempo acabou

Hipotensao

A resisténcia vascular ja esta no maximo e a frequéncia ja ndo sustenta o débito. Nao é o comego do choque — é o
fim da compensacao.

Bradicardia

O miocardio hipoxico falhando. Em crianga grave, frequéncia que "normaliza" sem melhora clinica é deterioragao,
nao resposta ao tratamento.

Respiragao irregular, gasping ou apneia

O centro respiratdrio perdendo o comando. Precede a parada em minutos.




PARTE 2

Como reconhecer
em 30 segundos

O triangulo de avaliacao, os sinais de ma perfusdo, os parametros por idade e os sistemas de triagem que vocé

vai usar na UBS e no pronto-socorro.




Triangulo de Avaliacao Pediatrica

Da porta da sala, sem tocar na crianca, em 30 a 60 segundos — antes de qualquer aparelho

Aparéncia
TICLS Tonus - Interatividade - Consolabilidade - Olhar e contato visual - Choro e fala
Respiracao

] Ruidos audiveis (estridor, geméncia, sibilos) - posicado de tripé ou de cheirador -
Ver e ouvir

tiragem - batimento de asa nasal - head bobbing

Circulacao cutanea

S6 olhar Palidez - moteamento (livedo) - cianose

Reflete perfusdo cerebral, oxigenagdo e
homeostase metabdlica. E o vértice mais
importante.

Distingue esforco aumentado de

esgotamento respiratorio.

Traduz a vasoconstriccGo compensatoria.
Aparece antes de qualquer queda de
pressdo.

Regra de bolso: aparéncia alterada é doenca grave até prova em contrario. Qualquer vértice alterado impede alta sem reavaliagao.



O que cada combinacao de vértices significa

O tridngulo ndo da diagndstico — da o estado fisiolégico e a pressa

Aparéncia Respiragao Circulagao Estado fisioldgico O que fazer

Normal Normal Normal Estavel Avaliacdo em ritmo habitual

Normal Alterada Normal Desconforto respiratério Tratar e reavaliar; observar

Alterada Alterada Normal ou alterada Insuficiéncia respiratdria Oxigénio e suporte imediatos

Normal Normal Alterada Choque compensado Tratar agora — a janela esta aberta

Alterada Normal ou alterada Alterada Choque descompensado Emergéncia: reanimacao

Alterada Normal Normal Disfuncao do SNC ou metabdlica ﬁlaifﬁrrgia =GRS (PRl QIR ) SR P (ArtETEs)
Alterada Alterada Alterada Faléncia cardiopulmonar Pré-parada: reanimacdo imediata

A linha "aparéncia alterada com respiracéo e circulagdo normais" é a mais traicoeira: é a crianga hipoglicémica, a intoxicada e a séptica no inicio. Glicemia capilar em toda
crianga com aparéncia alterada.



Fase 1 - Estado hiperdinamico ® ’ :

" ) . . oL Hiperdinamico Redistribui¢do Hipoperfusao
Choque compensado “quente”: a crianca parece bem, mas a taquicardia ja é alerta
ﬁ ) normal
@ :lterado Aparéncia Apareéncia - preservada
o 0 . . . . n
oge® @ srave Alerta e interativo; pode estar irritado ou ansioso. Tonus e
choro normais.
TAP
- Respiracgio - taquipneia “silenciosa”
FR elevada sem esforgo respiratério: compensac¢ao da acidose
metabdlica.
Respiracao Circulagao
MECANISMO LEITURA DO TAP Circulagao - quente e ruborizada
‘N Débito cardiaco com | resisténcia Aparéncia preservada, circulagdo com o B .
vascular (vasodilatacdo). Ex.: sepse alteragdo sutil > choque Pele C_luente e corada, TEC rapido (“flash”, < 1's), pulsos amplos
inicial. compensado. e cheios.
FREQUENCIA CARDIACA PRESSAO ARTERIAL PULSOS E TEC DIURESE
M Taquicardia Normal Amplos - TEC<1s Preservada
Primeiro sinal, pouco especifico Diastdlica |, - pressao de pulso alargada Extremidades quentes Perfusdo renal mantida

Tipico do choque distributivo (sepse). No choque hipovolémico — diarreia, hemorragia — a crianga costuma chegar ja na fase 2.



Fase 2 - Redistribuicdo do fluxo O—@ :

Hiperdinamico Redistribuicao Hipoperfusao

Chogue compensado “frio”: a periferia fecha para proteger cérebro e coracao

MECANISMO

Catecolaminas = vasoconstricao
periférica. O fluxo sai de pele, rins e
intestino para cérebro e coragao.

FREQUENCIA CARDIACA

M Taquicardia

Sustenta o débito cardiaco

. normal
@ alterado Aparéncia Aparéncia - preservada
@ srave Perfusdo cerebral mantida: alerta, porém ansioso, inquieto ou
irritado.
TAP

Respiracao - taquipneia

Taquipneia progressiva; o esfor¢o pode surgir com acidose ou
congestao.

Respiragdao Circulagao

LEITURA DO TAP Circulacao - palidez e moteamento
Mesmo TAP da fase 1 (choque . . .
Extremidades frias e palidas, pele moteada, TEC 2-3 s; pulsos

periféricos finos x centrais cheios.

compensado): a diferenga esta nas
maos — temperatura, pulsos e TEC.

PRESSAO ARTERIAL PULSOS E TEC DIURESE
Sistolica normal Finos- TEC>2s J Oliguria
Diastdlica 1* - pressdo de pulso estreita Gradiente térmico centro-periferia <1 mL/kg/h

Pressdo arterial normal néo exclui choque: aqui ela é mantida a custa da vasoconstrigdo.



Fase 3 - Hipoperfusao

Choque descompensado (hipotensivo): a compensacao se esgotou e a pressao cai

MECANISMO

Compensacdo esgotada: |, oferta de
0, aos tecidos, metabolismo anaerébio
e lactato 1.

FREQUENCIA CARDIACA

MM > Bradicardia

Bradicardia = sinal pré-PCR

o normal
@ 2lterado Aparéncia
@ srave

/ TA P\

Respiragdao Circulagao

LEITURA DO TAP
Os trés lados alterados - insuficiéncia

cardiopulmonar: risco iminente de
PCR.

PRESSAO ARTERIAL
Hipotensao
PAS <70 + (2 x idade) de 1 a 10 anos

PULSOS E TEC

Centrais fracos
TEC > 3 s - extremidades ciandticas

O—O0—@

Hiperdinamico

Aparéncia - alterada

Redistribuicao

Hipoperfusao

Letargico, hipotonico, choro fraco, olhar vago, nao reconhece os

pais.

Respiracao - irregular

Taquipneia evoluindo para bradipneia, respiragao irregular ou

gasping.

Circulagao - cianose e moteamento

Moteamento difuso, cianose, TEC > 3 s; pulsos centrais fracos e

periféricos ausentes.

DIURESE

Hipotensdo e bradicardia sdo sinais tardios: a partir daqui ja ndo se trata, se reanima.

Anduria
Lactato 1 - acidose metabdlica



Panorama: a evolucao do choque

A mesma crianca perdendo reserva — o que muda em cada fase, e o que sé muda no fim

PERDA PROGRESSIVA
DE RESERVA >

TAP

Aparéncia

Frequéncia cardiaca

Pressao arterial

Pulsos e TEC

Pele

~

Y

o Estado hiperdinamico

° ° e Choque compensado

Alerta, interativo

‘M Taquicardia

Normal - pulso alargado
Amplos - TEC<1s

Quente e corada

~

v
Ao
" -
t
(R
G Redistribuicao do fluxo

° ° e Choque compensado

Alerta, porém ansioso
M Taquicardia
Normal - pulso estreito
Finos- TEC>2s

Fria, palida, moteada

A janela terapéutica estd nas fases 1 e 2 — a pressdo arterial é o ultimo sinal a se alterar.

° Hipoperfusao

° ° e Faléncia cardiopulmonar

Letargico, hipotonico
M > bradicardia
Hipotensao

Centrais fracos - TEC >3 s

Cianose, moteamento difuso



Sinais de ma perfusio: o que procurar e onde cortar

Tempo de enchimento capilar

Normal<2s - >3 séanormal - >4-5s indica
choque avancado. O AIDPI e o site adotam > 2 s
como sinal de perigo; o NICE usa = 3 s (aGmbar).

Débito urindrio
Alvo acima de 1 mL/kg/h. Oliguria: menos de 1

mL/kg/h no lactente e pré-escolar; menos de 0,5
mL/kg/h no adolescente.

Nenhum destes sinais depende de exame complementar. Todos aparecem antes de a pressao arterial se alterar.

Gradiente térmico

Linha de frio que sobe do pé para o joelho e a
coxa, com tronco quente. Toque a crianga: este
sinal ndo se v§, se sente.

Nivel de consciéncia

Irritabilidade = letargia - ndo responsivo. Avaliar
por TICLS ou AVPU a cada reavaliagdao, sempre
pelo mesmo método.

Pulsos

Periféricos finos com centrais preservados indica
compensacado. Centrais fracos indica
descompensacado. Pressdo de pulso estreita.

Lactato

Acima de 2 mmol/L indica disfuncdo metabdlica; 5
mmol/L ou mais pontua critério cardiovascular de
choque séptico. A tendéncia de queda é o que
informa resposta.



Parametros normais por idade

Frequéncia cardiaca e respiratéria — valores de referéncia do PALS, na crianca acordada

Freguéneia cardiaca bem) Frequéncia respiratoria (irpm) Como usar sem se enganar

Recém-nascido 100 - 205 30-53 e Conte por um minuto inteiro, com a crianga calma.

e Febre, dor, choro e medo elevam a frequéncia: reavalie

Lactente (1 més a 1 ano) 100 - 180 30-53 depois de tratar.
e O que informa é a tendéncia entre duas medidas, ndo uma
1a2anos 98 — 140 22 - 37 S
medida isolada.
Pré-escolar (3 a 5 anos) 80-120 20-28
Escolar (6 a 11 anos) 75-118 18 - 25

Taquicardia persistente apds controlar

febre e dor nao é da febre. Investigue.

Adolescente (12 a 15 anos) 60 — 100 12-20




Limiar de hipotensao por idade

Abaixo destes valores de pressao sistdlica, a crianca é formalmente hipotensa — PALS

Recém-nascido a termo Lactente 1a10anos Acima de 10 anos
(0 a 28 dias) (1 a 12 meses)

<70+ (2 x idade
em anos)

<60 mmHg <70 mmHg <90 mmHg

Exemplo de conta O que esta tabela NAO é

Crianga de 4 anos: 70 + (2 x 4) = 78 mmHg. N&o é um critério para comegar a tratar. E o limiar que define quando
Pressao sistolica de 80 mmHg esta "normal" — e pode conviver com vocé ja perdeu a janela. A decisao de tratar se toma pelos sinais de ma
choque compensado. Pressao de 76 mmHg ja é choque descompensado. perfusao, com a pressao ainda normal.

Manguito adequado: a largura da bolsa deve cobrir cerca de 40 % da circunferéncia do brago. Manguito pequeno superestima e pode mascarar hipotensdo.



Semaforo do NICE: os sinais VERMELHOS

Qualguer um deles indica encaminhamento urgente a servico de emergéncia pediatrica

Cor Palido, moteado, acinzentado ou azulado

Nao responde a estimulos sociais; parece doente ao profissional de salde; ndo acorda ou ndo se mantém acordado; choro fraco,

Atividade
agudo ou continuo
Respiragao Geméncia; frequéncia respiratéria acima de 60 irpm; tiragem toracica moderada ou grave
Circulagao e hidratagao Turgor cutaneo reduzido
Outros Menor de 3 meses com temperatura > 38 °C (critério NICE; no site, febre = axilar > 37,5 °C); exantema que ndo desaparece a

digitopressao; fontanela abaulada; rigidez de nuca; estado de mal epiléptico; sinais neuroldgicos focais; convulsdes focais

"Parece doente ao profissional de saude" é um item formal da diretriz. A sua impresséo clinica é um dado, ndo um palpite — registre-a no prontudrio.



Semaforo do NICE: ambar e verde

Ambar exige avalia¢do especializada ou plano de seguranca com reavaliacdo definida

AMBAR — risco intermediario

Cor

Atividade

Respiragao

Circulagao

Outros

Palidez relatada pelo cuidador

Nao responde normalmente a estimulos sociais; sem sorriso; acorda apenas com
estimulo prolongado; atividade diminuida

Batimento de asa nasal; FR > 50 irpm dos 6 aos 12 meses ou > 40 irpm acima de 12
meses; saturacao < 95 % em ar ambiente; estertores

Taquicardia: > 160 bpm abaixo de 12 meses, > 150 bpm dos 12 aos 24 meses, > 140
bpm dos 2 aos 5 anos; enchimento capilar 2 3 s; mucosas secas; ma aceitacao
alimentar; diurese reduzida

3 a 6 meses com temperatura = 39 °C; febre ha 5 dias ou mais; calafrios; edema de
membro ou articulacdo; ndo apoia o peso ou ndo usa uma extremidade

VERDE — baixo risco

Cor normal; responde normalmente a estimulos sociais;
contente ou sorri; acordada ou acorda rapido; choro
forte normal ou ausente; pele, olhos e mucosas normais.
Nenhum item ambar ou vermelho.

O que fazer com cada cor

Verde: manejo domiciliar com orientacao de sinais de

alarme.

Ambar: avaliagdo presencial especializada ou observacdo

com reavaliagdo definida.

Vermelho: encaminhamento urgente a emergéncia

pediatrica.




Sinais gerais de perigo do AIDPI

Na UBS: a presenca de qualquer um deles indica referéncia urgente ao hospital, apds estabilizacdao e primeira dose de antibidtico quando indicada

Nao consegue beber nem mamar
no peito

Teve convulsdoes ou movimentos

Vomita tudo o que ingere .
anormais

Tempo de enchimento capilar
maior que 2 segundos

Batimento de asa do nariz e/ou
gemeéncia

Esta letargica ou inconsciente

Limiares de frequéncia respiratoria do AIDPI para pneumonia

2 a 11 meses: 50 irpm ou mais. 1 a 4 anos: 40 irpm ou mais.

Tiragem subcostal ou estridor em repouso classificam como pneumonia grave ou doenga muito grave — referéncia urgente.



A decisao de destino

Medicar e seguir ambulatorialmente, observar no servigo ou internar — e o que fazer nos primeiros sessenta

minutos enquanto a decisdao amadurece.




Medicar e seguir ambulatorialmente

Todos os critérios precisam estar presentes — nao é uma lista de onde se escolhe alguns

Critérios clinicos

e Tridangulo de avaliacdo normal nos trés vértices

¢ Nenhum sinal vermelho ou ambar do semdaforo; nenhum sinal geral de perigo
do AIDPI

e Parametros vitais adequados para a idade apds controlar febre e dor
e Aceita liquidos por via oral e mantém hidratacao e diurese

¢ Foco identificado e tratavel fora do hospital, ou febre sem foco de baixo risco

para a idade

e Fora dos grupos de risco: menor de 3 meses, imunossuprimido, falciforme,

cardiopata, vacinacdo incompleta

Critérios de seguranca da alta

e Cuidador capaz de compreender e reconhecer os sinais de alarme
e Orientacdo ESCRITA de retorno imediato, entregue e explicada

e Reavaliacdo agendada em 24 a 48 horas — agendada, ndo apenas

recomendada
e Transporte e telefone disponiveis; distancia compativel com retorno rapido
e Prescricdo compreendida: dose em mililitros, intervalo e duracao

e Resultados pendentes com responsavel identificado para conferir

Se um unico critério falhar, a crianga nao vai para casa: ela vai para observagao. A vulnerabilidade social é critério clinico, ndo burocratico.



Observacao no servico

Observar ndo é esperar para ver: é um procedimento, com hipdtese, tempo e critérios definidos

Quando observar Como observar Como terminar a observagao

Um vértice do triangulo alterado, com expectativa

de melhora apds medida simples
Qualquer sinal ambar do semaforo

Desidratacao leve ou moderada em terapia de

reidratacao oral

Resposta incerta a antitérmico, broncodilatador

ou analgesia

Duvida diagndstica ou impressao clinica

desconfortavel

Cuidador inseguro, ou distancia que inviabiliza

retorno rapido

Defina de antem&o o tempo (em geral 2 a 6

horas) e o que espera que acontecga

Reavalie em intervalos fixos, ndo quando sobrar

tempo

Registre em cada reavaliacdo: triangulo, FC, FR,
saturacdo, enchimento capilar, aceitacdo oral e

diurese

Compare medidas: a tendéncia informa mais que

qualquer valor isolado

Reavaliacdo é feita pelo médico, a beira do leito

— nao pela ficha

Uma observagao sem hipdtese, sem tempo definido e sem reavaliagao registrada nao é observagao — é adiamento.

Melhorou e cumpre todos os critérios de alta:

liberar com seguimento agendado

Nao melhorou dentro do tempo previsto: internar

— a auséncia de melhora E a informacdo

Piorou em qualquer momento: internar

imediatamente, sem completar o tempo

Prolongar a observacao porque "esta quase
melhorando" é a forma mais comum de perder o

momento certo



Internacao

Qualguer item isolado ja indica — ndo é preciso somar critérios

Por gravidade fisiologica

e Aparéncia alterada persistente ao triangulo de avaliacdao

e Qualquer sinal de ma perfusdo, mesmo com pressao arterial normal
e Hipotensao, bradicardia ou respiragao irregular — emergéncia

¢ Necessidade de oxigénio suplementar ou de suporte ventilatério

e Qualquer sinal vermelho do semaforo ou sinal geral de perigo do AIDPI

Por necessidade terapéutica ou de contexto

Necessidade de acesso venoso, hidratacdo venosa ou antibidtico parenteral
¢ Falha da hidratagao oral bem conduzida
e Recém-nascido com febre; lactente menor de 3 meses conforme o protocolo

e Imunossupressdo, neutropenia, doenca falciforme, cardiopatia ou

dependéncia de tecnologia
¢ Impossibilidade de seguimento ou vulnerabilidade social

e Piora ou auséncia de melhora apds o periodo de observacao

Na duivida entre observar e internar em crianga menor de 3 meses, com comorbidade ou com seguimento incerto, interne. O custo do erro nao é simétrico.



Enquanto vocé decide: os primeiros 60 minutos

O que fazer na crianga com sinais de ma perfusao, em qualquer servico

Via aérea e oxigénio

Monitorizagao e acesso

Glicemia capilar

Expansao volémica

Antibidtico se suspeita de sepse

Reavaliar e escalonar

Garantir via aérea pérvia. Oxigénio para manter SpO; entre 94% e 98%. Ventilagdo com bolsa-valvula-mascara eficaz tem
prioridade sobre intubacdo precoce.

Monitor, oximetria e pressdo. Dois acessos venosos periféricos calibrosos. Se ndo conseguir em poucos minutos, via
intradssea.

Em toda crianca com aparéncia alterada, convulsdo ou choque. Hipoglicemia é causa tratavel de aparéncia alterada
isolada.

Cristaloide balanceado, em aliquotas de 10 a 20 mL/kg, reavaliando perfusdo e sinais de sobrecarga a cada aliquota.

Dentro de 1 hora no choque séptico; dentro de 3 horas na sepse sem choque. Colher hemocultura e lactato antes, sem
atrasar a droga.

Se o choque persistir apds a ressuscitacdo volémica, iniciar droga vasoativa — por veia periférica diluida, sem esperar
acesso central.

Nenhum destes passos exige aguardar exame. Todos comecam pela avaliagdo clinica que vocé jd fez na porta da sala.



Expansao volémica no choque séptico

A recomendacao muda conforme haja ou nao terapia intensiva disponivel — Surviving Sepsis pediatrica

COM terapia intensiva disponivel SEM terapia intensiva e SEM hipotensao SEM terapia intensiva e COM hipotensao
Até 40 a 60 mL/kg na primeira hora, em aliquotas NAO fazer bolus. Apenas fluidos de manutencgéo. Até 40 mL/kg na primeira hora, em aliquotas de 10
de 10 a 20 mL/kg, com reavaliacdo a cada aliquota. Recomendacado forte, com alta certeza de a 20 mL/kg.

evidéncia.

Como infundir

Cristaloide balanceado (Ringer lactato) é preferivel ao soro fisioldgico.

Cada aliquota em 5 a 20 minutos, com pressurizacdo ou seringa.

Se houver suspeita de componente cardiogénico: 5 a 10 mL/kg em 10 a 20 minutos.

Sinais de sobrecarga que interrompem a expansao: crepitacdes, hepatomegalia,

ritmo de galope.

Por que a regra muda sem terapia intensiva

Porque a expansdo agressiva sem capacidade de suporte ventilatério e de
monitorizagdo aumentou a mortalidade nos estudos. Em servico sem UTI, na
crianga sem hipotensao, a conduta correta é manutengao e transferéncia —
nao volume.



Doses de referéncia da emergéncia

Para consulta rapida — confirme sempre com o protocolo do seu servico

Droga e apresentagao Observagao

0,01 mg/kg = 0,1 mL/kg IV ou 10

Parada cardiorrespiratdria Adrenalina 1:10.000 (0,1 mg/mlL) L. Repetir a cada 3 a 5 minutos
Maximo 1 mg por dose

Anafilaxia Adrenalina 1:1.000 (1 mg/mL) 0,0’l.mg/kg IM na facg anterolateral da coxa Nunca |,o<?r via subcutanea. Repetir em 5-15 minutos se
Maximo 0,3 mg na crianca e 0,5 mg no adolescente necessario

. . . . 0,5-1 g/kg IV ou 10 (SG 10% 5-10 mL/kg ou SG 25% Seguir com manutengdo. Evitar solugdes acima de 25 %
o) 0,

Hipoglicemia Glicose 10 % ou 25 % 2—-4 mL/kg); RN: SG 10% 2 mL/kg em veia periférica

Choque com ma perfusao Cristaloide balanceado 10 a 20 mL/kg por aliquota Reavaliar perfusao e sobrecarga a cada aliquota

Choque refratario a volume Adrenalina ou noradrenalina A partir de 0,05 pg/kg/min Iniciar por veia periférica diluida, sem aguardar acesso

central

Anote o peso estimado da crianga no inicio do atendimento. Calcular dose durante a emergéncia é a principal fonte de erro de medicacdao em pediatria.



Erros que custam caro

Aferir pressao, achar normal e relaxar

Pressdao normal é o esperado no choque

compensado. Ela é o Ultimo parametro a cair.

Confundir melhora com resposta ao
antitérmico

A crianca que melhora com antitérmico e volta a

piorar em duas horas ndo melhorou.

Atribuir toda taquicardia a febre

Reavalie depois de tratar febre e dor. O que
persiste ndo era da febre.

Observar sem reavaliar

Tempo em maca nao é observacao. Sem
reavaliacdo registrada, é apenas espera.

Nao tocar a crianga

Gradiente térmico e pulsos periféricos nao se
veem da porta. O triangulo abre a avaliacdo; ndo a
encerra.

Esquecer a glicemia

Aparéncia alterada com respiragao e circulacao
normais é hipoglicemia até prova em contrario.



Pontos-chave

‘ Quase todo sinal de gravidade é um mecanismo compensatdrio ficando ‘ Hipotensao, bradicardia e respiracgao irregular significam que a reserva
visivel — o organismo trabalhando, nao falhando. acabou: parada iminente.

‘ A crianca compensa aumentando a frequéncia cardiaca, fechando a ‘ O triangulo de avaliagdo decide a pressa; o exame fisico e os parametros
periferia, hiperventilando e centralizando o fluxo. por idade decidem a conduta.

‘ A compensacao é finita. A janela terapéutica inteira esta antes de ela se ‘ Medicar e seguir exige TODOS os critérios, inclusive os sociais. Um Unico
esgotar. critério ausente move a crianga para observagao.

‘ Pressao arterial normal ndao exclui choque: ela é o resultado da ‘ Observagao tem hipotese, tempo definido e reavaliagdo registrada. Sem
compensagao, ndo o que esta sendo compensado. isso, é adiamento.

‘ Sinais de ma perfusao com pressao normal sao choque compensado — e é ‘ Na duvida, o custo do erro nao é simétrico: interne.
exatamente o momento de tratar.
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