SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL -
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA SAMU
NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIA 192

Assunto: Protocolos de Regulagdo Médica de Urgéncia do SAMU- DF 192 e Critérios
Meédicos de Despacho de Viaturas.

TOPICO: Regulagio de Emergéncias Pediatricas
1.O0BJETIVOS

GERAL : Apresentar elementos que devem ser observados pelo médico de urgéncias do
SAMU 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 usudrios por meios proprios nas situagdes em que
ndo é indicado o envio de viaturas.

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

Esta Nota Técnica esta baseada no Protocolo de Suporte Avangado de Vida do Ministério
da Satide, 2016 e em pesquisa bibliografica referente a cada tema, com as adequagdes
necessarias a SES/DF.

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

Colaboladores: Ana Luiza Ribeiro Diogo, Franciara Leticea Moraes da
Cunha, Jaksminiano Rodrigues Machado, Laura Haydee Silva Teixeira, Larissa Michetti
da Silva, Luana Capritch de Macedo Maia Oliveira, Luis Henrique Jorge Costa, Maria
Clara de Melo Canedo, Soraya Vasconcelos Almeida, Thaise de Andrade Novaes Dantas e
Camara Técnica de Emergéncia Pediatrica do Distrito Federal.



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL

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

PED 01. Dispneia em Pediatria (Asma e Laringotraqueite)

Critérios de inclusdo:

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

Conduta 12 Regulagdo
1. Avaliar os questionamentos:

« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo
- Paciente esta desmaiado? (Inconsciente);

- Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloragdo
azul dos Iabios - cianose?).

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

Ha quanto tempo se iniciou a crise?

Tem historia de asma, bronquite ou uso de “bombinha”?

Familia tem alguma icagdo no domicilio (bror i )?

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

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

Crianga ndo reativa Agitagdo, confusdo, sonoléncia intensa

Cianose, sudorese, exaustéo

Estridor audivel

Frases entrecortadas Frases curtas ou ilabicas e no lactente
alimentar
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« Dispneia intensa
« Uso de musculatura acessoria com retragdes acentuadas
« Inicio agudo ap6s trauma

Considerar o envio de USB se houver (crise grave)

« Sibilos audiveis

* Agitacdo

« Dispneia moderada

* Uso de musculatura acessoria com retragdes acentuadas

« Frases incompletas e, no lactente, choro curto e dificuldade alimentar

» Esforgo respiratério aumentado

« Comorbidade: fibrose cistica, mucoviscidose, doenga falciforme

« Paciente com antecedente de asma moderada a grave sem medicacdo de
resgate e sem meios proprios para obté-la

« Histéria Discordante

Realizar orientagdo médica se houver (crise leve a moderada)

« Febre, tosse produtiva, paciente com relato de falta de ar, porém verbalizando
sem dificuldade, dispneia leve com retragdes leves ou ausentes, estado mental
normal: orientar encaminhamento para unidade de urgéncia e emergéncia por
meios préprios imediatamente.

Observagdo:

« Historia Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou

igé em 6 aveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe

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

Conduta 22 Regulagdo

Avaliagdo
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1. Realizar avaliagdo primaria;

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

2. Realizar avaliagdo secundaria com énfase para:

o Caracterizar crises prévias e atual, medicagdes e internagdo em UTI por

crise de asma
3. Avaliar sinais vitais — frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e oximetria,

temperatura axilar.

Abordagem terapéutica

« Instalar 02 para manter 30 >94%, i melhor
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatério).

« Obter acesso venoso somente nos casos graves em que o paciente possa evoluir
para exaustdo, fadiga muscular ou necessitar de via aérea avangada.

. Realizar abordagem medicamentosa (na crise de asma, os métodos de
administragdo (inalador dosimetrado com espagador e mascara e nebulizador)
sdo comparaveis, desde que exercidos com a técnica adequada, levando em
consideragdo a idade do paciente, possibilidade de cooperagdo e gravidade do
quadro; porém em crises muito graves com dessaturagdo (Sat02 <90%) ou com
incapacidade de utilizar os inaladores, as nebulizagdes com oxigénio sdo
indicadas):

o Beta-2 agonista de curta duragio:
= Salbutamol inalatério (solugdo para nebulizagdo-5mg/ml): dose:
0,15 mg/kg/dose (0,03 ml/kg/ dose até o maximo de 5 mg/dose
ou 20 gotas), diluidos em 4 ml de soro fisiolégico, 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;

10a20kg, 0,5 ml;

acima de 20 kg, 0,75 ml, até uma dose méaxima de 1,0 ml em
pacientes maiores.

« Salbutamol aerossol acoplado a espagador e mascara: dose: 1 jato para cada 3kg
de peso (minimo de 4 e maximo de 10 jatos). Pode ser repetido por até 3 vezes
em um intervalo de 20min cada. Deixar O2 sob cateter nasal 3|/min durante a
inalagdo, se saturagdo < 94%.
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Alternativa ao salbutamol:

o Fenoterol gotas. Dose: 1 gota para cada 3kg de peso (minimo de 4 e
maximo de 10 gotas), diluidas em 3 a SmL de SF0,9%. Fazer nebulizagdo
com 02 a 6L/min. Pode ser repetido por até 3 vezes em um intervalo de
20min cada.

Nas crises graves, associar ao beta-2 agonista (na 22 nebulizaggo):

o Brometo de Ipatrépio: pode ser feito na nebulizagdo com o fenoterol ou
fazer nebulizagdo com 3 a 5mL de SF0,9% logo apés o uso do salbutamol.
Dose: até 10kg de peso — 10 gotas. De 11 a 30kg de peso — 20 gotas. Acima
de 30kg — 40 gotas. Repetir a cada 20 min por 3 doses e apds a cada 2-4h.

Corticosteroides devem ser administrados na primeira hora de crise nos quadros
graves (em regides proximas da unidade hospitalar, o corticoide pode ser
administrado no ambiente intra-hospitalar); A via oral sempre deve ser a
preferencial, uma vez que néo existe diferenga em termos de eficdcia ou rapidez
de agdo, quando comparada com a via parenteral.

Pode-se fazer:

Prednisolona oral 2mg/kg (méximo de 60mg).

Metilprednisolona 1-2mg/kg EV

Hidrocortisona 4mg/kg EV (méaximo de 250mg)— dose de ataque (casos em que
o paciente estiver com muito desconforto respiratrio ou com vémitos).

Laringotraqueite aguda (obstru¢do de via aérea alta associada a estridor
inspiratério e desconforto respiratdrio variavel)
o Dexametasona IM 0,6mg/kg (0,15mL/kg). Méximo de 10mg (2,5mL) ou
= Metilprednisolona 1-2mg/kg EV

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

Observagdes:

Agua destilada n3o deve ser utilizada na nebulizagao, pois pode agravar o quadro
clinico respiratorio.

Indicagdo de intubagdo traqueal e ventilagdo assistida: hipoxemia refrataria
persistente, i ili lindmica, i do nivel de consciéncia,
exaustdo e fadiga da musculatura acessoria. A intubagdo raramente serd
necessaria na Laringotraqueite aguda. Tanto na asma quanto na laringotraqueite
considerar o tempo de remogdo para a unidade hospitalar e se possivel, a
depender do quadro clinico, proceder a intubagdo em ambiente hospitalar.
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« Sempre evitar/adiar condutas que provoquem choro ou dor (podem piorar o
quadro clinico da crianga por piora do desconforto respiratério).

« Optar sempre pela rapida remogdo hospitalar, assim que possivel.

Encaminhamento

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

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017
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PED 02 Convulsdo em Pedia

os de inclusdo:

« Movimentos involuntarios tonicos ou clénicos de inicio subito, geralmente com
perda da consciéncia ou apresentando convulséo parcial, podendo ser seguidos
de sialorréia, cianose com eventual liberagdo esfincteriana;

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

« Na fase pos-ictal: sonoléncia, confusdo mental, agitacdo, flacidez muscular e
cefaleia, sinais de liberagdo esfincteriana, informagdo de pessoa que presenciou
o evento.

Conduta 12 Regulagdo
1. Avaliar os questionamentos:

« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo
- Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloragdo
azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

* Hé quanto tempo se iniciou a crise?

« Tem febre?

« Tem histéria de crise convulsiva prévia?

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

« Quantas vezes ja convulsionou no dia de hoje?

« Tem algum problema de salde? Usou algum medicamento?

« Tem histéria de trauma recente? (Bateu a cabega antes ou depois da crise)

« Tem erupgdo cutdnea fixa ou purpura? (Manchas roxas surgindo no dia)
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Considerar o envio de USA se houver:

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

« Episddios recidivantes (mais de 2 episodios seguidos sem recuperar a consciéncia
entre os episédios)

« Histéria Doenga Falciforme (pensar em AVC)

« Histdria recente de trauma cranioencefalico (hd menos de 24 horas)

. ibili de intoxicacd

Considerar o envio de USB se houver:

« Historia recente de trauma cranioencefalico (h mais de 24 horas)

« Historia de Diabetes (pensar em descompensacdo metabdlica)

« Erupgdo cutanea fixa ou purpura (pensar em doenga meningocdcica)

« Sinais de meningismo

« Primeiro episédio de convulsdo na vida

« Historia discordante

« Valéncia Social muito alta (considerar convulsdo em via publica, especialmente
em faixa etaria pediatrica).

Realizar orientagdo médica se:

« Paciente sabidamente epilético: enfatizar importancia de aderir ao tratamento.
Orientar familia a procurar médico assi: para i ial e
avaliagio de ajuste de dose.

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

o Nesses casos a remogdo, se necessaria, pode ser feita por meios
proprios, salvo crise com duragdo superior a 5 minutos ainda vigente
durante o chamado ou crises redicivantes (estado de mal epilético).

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

Orientacdes médicas durante o chamado:

« Durante a crise: orientar o solicitante a segurar e proteger a cabega. Orientar a
ndo “tentar segurar a lingua” ou colocar qualquer tipo de objeto na cavidade
oral. Mantenha o paciente deitado de lado (preferencialmente decdbito lateral
esquerdo).
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« Seacrise ja cessou durante a regulagdo: explicar que o paciente pode ficar alguns
minutos sonolento ou “aéreo”, com olhar fixo ou sem se comunicar. Mantenha
o paciente de lado até recuperar a consciéncia.

Observagdo:
* Historia Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou
negligéncia em populagdes vulneraveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe
para melhor avaliagdo no local e, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificagdo em documento pertinente para o caso.

Conduta 22 Regulagdo
Avaliagdo:

« Realizar avaliagdo primdria; promover estabilizagdo cervical em caso de trauma.
« Realizar avaliagdo primaria com énfase para:

-Avaliar responsividade
-Aspirar vias aéreas, se necessario

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

« Realizar avaliagdo 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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« Instalar 02 para manter saturacio >94%. Considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatério).

* Se USA, considerar via aérea avangada, a qualquer momento, se indicado.

« Obter acesso venoso periférico ou intraésseo

«  Corrigir glicemia capilar, se necessario, conforme PROTOCOLO DE ALTERACOES
GLICEMICAS EM PEDIATRIA.

« Na crise vigente com duragao superior a 3 a 5 minutos, administrar:

Primeira escolha:

« Diazepam intravenoso/ intradsseo: — 0,2 a 0,5mg/kg/dose (0,04 a 0,1ml/Kg da
solugdo 5Smg/ml), seguido de flush de 3 a Sml de SF0,9%. Infundir lento. Pode
repetir em 5minutos se a atividade convulsiva persistir, e até 3 vezes.

o Dose méaxima:

- Recém-nascido: 2mg;
-Menores de 5 anos: 5mg,
-A partir de 5 anos: 10mg.
« Diazepam Retal (criancas maiores de 1 més) —0,5 a 2mg/Kg/dose (0,1 a 0,4ml/Kg

da solugdo 5mg/ml). Dose méxima 20mg.
« NAO administrar IM (absorcéo errética)

Segunda escolha:

« Midazolam Intranasal: 0,3mg/Kg/dose (0,06ml/Kg da solugdo 5mg/ml) — aplicar
na mucosa nasal, metade em cada narina. Dose maxima 5 mg.

« Midazolam intramuscular: 0,2mg/Kg/dose (0.04ml/Kg da solug&o 5mg/ml). Dose
maxima 5mg.

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

« Fenitoina Intravenosa ou intradssea: dose de ataque de 20mg/kg/dose
(0,4ml/kg),dose méxima inicial de 500mg, com velocidade méxima de infusdo de

10
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1mg/kg/min (em torno de 20minutos), com concentragdo usual de 10mg/ml

ap6s diluigdo em solugdo salina 0,9% ou dgua destilada.).

OBSERVAGAQ: fazer a fenitoina em uma via DIFERENTE do diazepam; é

importante que a via venosa seja adequada, pois a medicagdo é caustica e pode

causar lesdo local, caso extravase. PRECIPITA em solugdes GLICOSADAS.

Fenobarbital Intravenoso ou intradsseo: 20mg/kg/dose (0,2ml/kg) com

velocidade maxima de infusdo de 20mg/min.

Se crise persistir fazer midazolan Intravenoso ou Intradsseo: 0,2mg/kg em bolus,

com manuteng&o de 0,06-1mg/kg/h

« Manter monitoramento inuo; ha risco de dep! a iratéria, sedagdo e
hipotensao.

« Avaliar sempre a necessidade de via aérea avangada.

Periodo neonatal

« NAO administrar diazepam.
«  Corrigir glicemia capilar, se necessério, conforme PROTOCOLO DE ALTERAGOES
GLICEMICAS EM PEDIATRIA.

Primeira escolha:

« Fenobarbital intravenoso ou intradsseo 20mg/kg — 0,2ml/kg, pode ser repetido
uma vez, na mesma dose.

« Se crise persistir: fenitoina 20mg/kg

« Secrise persistir: midazolam 0,2mg/kg de ataque seguido de infus&o continua de
0,1a0,2mg/kg/hora

Encaminhamento
Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagao do paciente. Recomenda-
se sempre encaminhar para avaliagdo hospitalar, mesmo nos casos de suspeita de

convulsdo febril.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017
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PED 03 Desidratacdo em Pediatria

Critérios de incluséo:

Pacientes pediatricos com historia de diarreia (trés ou mais evacuagdes amolecidas ou
liquidas nas ultimas 24 horas), vémitos ou baixa ingesta com sinais de desidratagdo.

Conduta 12 Regulacdo
1. Avaliar os questionamentos:

« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo
- Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloragdo
azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

Quantos episédios de diarreia ou vémitos no dltimo periodo?

Tem sangue nas fezes?

Tem febre?

Quanto tempo sem ingerir algum liquido ou comida?

Fontanela anterior (“moleira”) baixa, funda, diferente do normal?
Movimenta-se ativamente, consegue falar? (“Crianga esta molinha ou
espertinha?”)

Encontra-se gemente? Choro fraco?

Urinou hoje?

Choro sem lagrimas? Boca seca? Pélida? Olhos fundos? Tem sede?

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

+ Tem alguma comorbidade ou usa alguma medicagdo?



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL

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

Considerar o envio de USA se houver:

« Crianga hipoativa (prostragdo e hi ia) ou n3o reativa (solici descreve a
crianga como "molinha". O ténus geralmente estd diminuido — o sinal mais
caracteristico é a cabeca caida).

« Labios ciandticos

« Alteragdo subita da consciéncia

Considerar o envio de USB se houver:
* Vomitos incoerciveis;

« Vomitos ou diarreia persistentes associados a sinais de desidratagdo (diminuicdo
na diurese, irritadigo, choro sem lagrimas, boca seca, olhos fundos);

+ Impossibilidade de remog&o por transporte proprio enquanto desidratagdo
moderada e com possibilidade de piora (considerar comorbidades associadas,
local de residéncia e distancia da unidade de saude, idade, valéncia social);

« Historia Discordante.

Realizar orientagdo médica se houver:
« Paciente com diarreia e vomito, sem os sinais de gravidade descritos acima:
o Orientar aumento de ingesta hidrica (principalmente soro de reidratagdo
oral ou soro caseiro (1L de dgua fervida ou filtrada, 2 colheres de sopa de
agticar e 1 colher de cha rasa de sal) e com parciménia (PLANO A):
-Menores de 1 ano: 50-100ml apés cada evacuagdo diarreica ou episédio de vémito
-1a 10 anos: 100-200m| ap6s cada evacuagdo diarreica ou episédio de vomito
- Maiores de 10 anos: quantidade que o paciente aceitar
« Orientar avaliagdo no centro de satide mais préximo por transporte proprio.;
« Retornar ligagdo se quadro clinico piorar ou surgirem novos sintomas (Piora na
diarreia, vémitos repetidos, muita sede, recusa de alimentos, sangue nas fezes,

diminuigdo da diurese).

Observagao:
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o Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou

igéncia em o] aveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe

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

Conduta 22 Regulagdo
Avaliagdo

* Realizar avaliagdo primadria;

« Realizar avaliagdo secunddria com énfase para:

« Frequéncia dos episodios de diarreia e vomito, Ultima diurese, estado da
fontanela anterior, turgor da pele e comorbidades.

« Avaliar sinais vitais — frequéncia cardiaca, pulso, frequéncia respiratéria,
oximetria, temperatura axilar, tempo de enchimento capilar (manter a mao
fechada por 15seg e avaliar em quanto tempo a palma volta a coloragdo normal).

» Classificar o estado de hidratagdo e decisdo terapéutica:

« Desidratag3o leve: consegue beber liquidos, paciente alerta, pulso cheio, sem
sinais de gravidade.

1. Conduta: administracdo de soro de reidratac&o oral no domicilio ou soro
caseiro (10mL/kg méximo 200mL) apés cada episédio de vémito ou
diarreia. Orientar avaliagdo na Atengdo Basica e orientar quanto a sinais
de alerta (piora na diarreia, vomitos repetidos, muita sede, recusa de
alimentos, sangue nas fezes, diminuigdo da diurese).

« Desidratagdo moderada: paciente irritado, olhos fundos, lagrima ausente, bebe
gua avidamente, pulso rapido.

1. Conduta: Remover para Hospital de Referéncia para seguimento do
tratamento (Solugdo de Reidratagdo Oral na Unidade de Satide — Plano B)

« Desidratagdo Grave: paciente comatoso, hipoténico, olhos muito fundos e
secos, ndo é capaz de beber liquidos, pulso muito fraco.

1. Conduta: Avaliar via aérea. Considerar via aérea avangada 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 , méximo 4mg, via oral ou endovenosa.

- Além do soro de hidratag&o oral, sdo considerados liquidos adequados: sopa de frango
com hortaligas e verduras, agua de coco, agua. Sdo inadequados: refrigerantes, liquidos
agucarados, chds, sucos comercializados, café.
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- Vémitos biliosos ou de dificil controle, falha na terapia de reidratacdo oral, suspeita de
doencga cirurgica associada ou falta de condigdes satisfatorias para tratamento

iciliar ou ) ial podem ser utilizados para indicagdo de
remocao hospitalar.

- A OMS recomenda administragdo de Soro de Reidratagdo Oral em casos de
desidratagdo moderada, porém por se tratar de um servigo de atencdo pré-hospitalar,
considerar uso de hidratagdo venosa (Soro Fisioldgico 0,9% 20ml/kg EV) a depender da
avaliagdo clinica in loco e do tempo que o paciente levard para ser atendido. Situagdes
de desidratagdo leve a moderada podem ser manejadas na Atengao Basica.

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

Encaminhamento
Decis&o gestora de acordo com a rede de referéncia e situagdo do paciente.

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017
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PED 04 OVACE em Pediatria

Critérios de incluséo:

Episodio de engasgo a tosse e/ou sinais de sufocagdo.

Conduta 12 Regulagdo

1. Avaliar os questionamentos:
« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo
- Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

- Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz? Coloragdo
azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR EM PEDIATRIA.

Excluida gravidade maior:

« Paciente apresenta dificuldade respiratéria? Consegue falar/chorar?
«  Selactente, apresenta dificuldade para mamar?

* Tem tosse?

« Faz barulho para respirar?

+ Como foi que ocorreu o engasgo?

Considerar o envio de USA se houver:

« Crianga ndo reativa

« Inicio subito de grave dificuldade respiratdria (cianose, estridor laringeo)
« Alteragdo subita da consciéncia

« Sinal de angustia (sinal universal da asfixia: leva as maos ao pescogo)

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

Realizar orientagdo médica se houver:

Lactente < lano com engasgo com leite materno, dgua ou outros alimentos:
orientar a deitar a crianga de barriga para baixo sobre o antebrago esquerdo do
solicitante, apoiada na perna do solicitante, bater forte com a m3o direita 5 vezes
nas costas. Em seguida deitar de barriga para cima e comprimir 5 vezes na regido
central do peito. Observar se houve desengasgo ou choro. Se lactente chorando,
ja esta desengasgado. Acalmar o solicitante. Orientar a fazer acompanhamento
com pediatra na atengdo basica. Neste caso, a remogdo, se necessaria, deve se
dar por transporte préprio.

Obstrugdo leve cujo paciente jé se desengasgou durante o chamado — estd
corada, reativa, com choro forte(menores), fala sem dificuldade, evoluindo com
melhora da tosse, choro. Neste caso, a remogdo, se necessaria, deve se dar por
transporte proprio.

Observagao:

o Histéria Discordante pode ser um marcador de maus tratos, abuso ou

é em (o] aveis. Sempre que suspeitar, enviar equipe
para melhor avaliagio no local e, caso persista a SUSPEITA, acionar o NUSAM e
registrar a notificagdo em documento pertinente para o caso.

« Considerar sempre o tempo resposta. Na situacdo de obstrucdo grave de via
aérea, enviar o recurso mais proximo, ainda que seja USB e se indicado enviar
USA em apoio.

Conduta 22 Regulagdo
Avaliagdo
« Realizar avaliagdo primaria com énfase para:
-Avaliar responsividade
-Aspirar vias aéreas, se necessario

-Manter vias aéreas pérvias (promover estabilizagao cervical em caso de trauma)
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« Realizar avaliagdo secunddria com énfase para:
- Monitorizar ritmo cardiaco se necessario, oximetria de pulso e demais sinais vitais

-Coletar histéria SAMPLE (Sinais/sintomas, Alergias, Medicagdes, Patologias Prévias,
Liquidos/ali (ltima vez que se ali eventos adversos)

- Averiguar como ocorreu o engasgo e ha quanto tempo

Classificar a gravidade da obstruggo:

« Obstrugdo leve: paciente capaz de tossir, emitir sons e respirar.
« Obstrugdio grave: paciente com inicio sbito de dificuldade respiratéria, ndo
consegue tossir ou emitir qualquer som.

Abordagem terapéutica

« Instalar 02 para manter saturagio >94%, considerar melhor dispositivo
disponivel (cateter nasal, mascara facial com ou sem reservatorio).
« Realizar abordagem especifica:

o Obstrugdo leve: ndo realizar manobras de desobstrugdo; acalmar o
paciente; incentivar a tossir; observar constantemente até a
desobstrucdo total.

o Obstrugdo grave:

1.No lactente (até 1 ano):

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

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

2.Na crianca (maior que 1 ano): manobra de Heimlich:
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-Abaixar-se, posicionando-se atrds do paciente com os bragos a altura da crista iliaca;

-Fechar uma das m3os em punho e posiciond-la no abdome do paciente, na linha média,
acima do umbigo, com o polegar voltado para o abdome;

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

-Repetir a manobra até a desobstrugdo ou o paciente tornar-se irresponsivo.

-Apds a expulsdo do corpo estranho, realizar a avaliagdo primdria e oferecer oxigénio
por méscara, se necessario.

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

-Comegar pelas compressdes toracicas (mesmo se houver pulso palpavel) aplicando
inicialmente 30 compressdes.

- Abrir vias aéreas e antes de oferecer as ventilagdes, inspecionar a cavidade oral,
retirando o objeto com os dedos em pinga, se visivel e facilmente alcangavel; 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 i do com di: itivo bol: alvul;
mascara; se o ar ndo passar ou o térax ndo expandir, reposicionar a cabega e insuflar
novamente;

- Se ainda assim o ar ndo passar ou o térax ndo expandir, realizar 30 compressdes
toracicas (um profissional) ou 15 compressdes (dois profissionais) e inspecionar

cavidade oral;

- Caso ndo haja sucesso, pode-se tentar a visualizagdo direta por laringoscopia e a
remogdo do objeto com a utilizagdo da pinga de Magill, se disponivel;

- Na auséncia de sucesso, repetir ciclos de compressdes e ventilagdes; * Se necessario,
realizar cricotireoidostomia por pungdo;

4.Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de reanimagao;



| =
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL é E
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL d

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA SAMU

NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIA 192

Atentar para a ocorréncia de parada cardiorrespiratéria e seguir PROTOCOLO DE
PCR EM PEDIATRIA

«  Obter acesso venoso ou intradsseo somente se indicado conforme necessidade
de terapia endovenosa.

OBSERVACAO: lembrar-se de dosar a forga das compressdes no paciente pediatrico.

ATENGAO: ndo se deve realizar cricotireoidostomia cirtrgica em bebés e criangas
menores de 12 anos.

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

Rede Referenciada: conforme portaria n° 386/2017



