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Nota Prévia

O presente manual serve como material de apoio & Unidade Curricular (UC) — Préticas
de Enfermagem Avancada em Pediatria, inserido no plano de estudos dos Cursos de
Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria e de Pos-Licenciatura de

Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria.

Pretende-se com 0 presente apresentar as principais recomendacdes preconizadas em
reanimacdo e Suporte Avancado de Vida Pediatrico, procurando corrigir e/ou eliminar
situacBes que conduzam a faléncia e paragem cardeo respiratoria (PCR) em utentes com

idade pediatrica.

Este manual ndo esgota o tema, apenas pretende sustentar a aprendizagem do
estudante, explicando de forma sintetizada os diferentes conceitos e diferencia-los entre
si, para a sua aplicacdo em contextos da pratica em situaces de emergéncia em criangas,

pelo que se aconselha a consulta da bibliografia apresentada.
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Introducéao

A prevencdo da paragem cardiorrespiratoria (PCR) e a melhoria da sobrevida apds
paragem cardiaca sdo os principais objetivos na realizacdo de Suporte Avancado de Vida
(SAV). Mas para um efetivo SAV, € essencial a constante atualizacdo de conhecimentos

e o treino regular com aplicacao de protocolos e estratégias facilitadoras da aprendizagem.

Na UC Praticas de Enfermagem Avancada em Pediatria procura-se desenvolver e/ou
aperfeicoar competéncias dos Enfermeiros no reconhecimento precoce do doente critico

e dota-los de conhecimentos na abordagem emergente do doente em idade pediétrica.

A UC esté baseada no SAV Pediétrico atual que se centra na abordagem sistematizada,
seguindo uma sequéncia de avaliacdo e atuacdo por prioridades, que é conhecida por
todos, acrescentando alguns topicos que podem ser uteis na sistematizacdo da avaliacdo

secundéria:
Avaliacdo Priméria
A -via érea;
B - ventilacéo;
C - circulacao;
D - disfuncdo neuroldgica;
E - exposicao.
Avaliacdo Secundaria
F - “Full vital Signs/Focused adjuncts”/Familia
G - “Give confort”
H - Historia; “Head-to-toe”
| - Inspecéo da parte posterior

Os objetivos e principios da abordagem ABCDE FGHI baseada em prioridades,
pretende corrigir em primeiro lugar os problemas que podem colocar de imediato a vida
em risco, seguindo-se outros que ndo tendo um risco tao elevado, se ndo forem corrigidos
poderdo igualmente conduzir a uma degradagdo das fungfes vitais. As intervencdes

efetuadas para corrigir qualquer condi¢éo de perigo de vida, devem ser executadas antes
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de se continuar com a avaliagdo. As intervencdes sao enumeradas por ordem de prioridade
(ENPC, 2006).

Numa primeira abordagem ou contacto pode ainda ser Util conhecer o Triangulo de
Avaliacdo Pediatrica (PAT —sigla em inglés). Este permite em pouco segundos perceber

a gravidade da situacéo e melhor definir o encaminhamento.

Este documento tem como base as orientacOes atuais (2019) do SAV Pediéatrico,
abordando resumidamente o PAT, drogas de Emergéncia e o envolvimento da familia.
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1. Triagem

Triangulo de Avaliacdo Pediatrica (PAT)

O processo de triagem ocorre em primeiro lugar no servigo de urgéncia, mas pode
ocorrer também nos mais variados locais onde a crianca seja recebida. Isto inclui as
unidades de internamento, antes e depois de qualquer procedimento, servigos de
atendimento permanente, clinicas, escolas, recintos desportivos, servi¢os de emergéncia
médica (INEM), transporte pediatrico, situacfes de desastre, procura e resgate e servigos

armados.

No servico de urgéncia, a triagem é o primeiro local onde a crianca e sua familia entram
em contacto quando necessitam de um cuidado emergente. Com a evolugdo dos cuidados
de salde na ultima década, também o processo de triagem progrediu acompanhando o
aumento de volume de doentes com necessidade de cuidados, a definicdo da satisfacdo

da crianca e diminuicéo e limitacdo dos recursos.

A vantagem da triagem é a mesma para adultos e criancas — o rapido acesso aos doentes
com necessidade de cuidados urgentes, determinacéo da severidade da doenca ou lesdo e
assim, a sua correspondente orientacdo para o tratamento urgente. O desafio na avaliacao
pediatrica e na precisdo da realizacdo da triagem encontra-se na compreensdo dos efeitos
das caracteristicas fisiologicas e de desenvolvimento da crianga, comparando-as com a

avaliacdo realizada.

Existem 4 componentes na triagem pediatrica. Estes componentes incluem: o
Triangulo de Avaliacdo Pediatrica (PAT), a avaliacdo fisica (informacdo objetiva), a
historia usando o CIAMPEDS (informacéo subjetiva), e a decisdo da triagem (ENPC,
2006).

Embora a PAT seja 0 componente inicial mais comum e o rigor de triagem o ultimo,
é reconhecido que os quatro componentes da triagem pediatrica sdo muitas vezes usados

simultaneamente.

Diferente da triagem dos adultos, a triagem de criancas envolve geralmente uma
avaliacdo e historia adicionais que influenciam a decisdo na triagem. A avaliacdo

adicional inclui:

« O significado do estadio de desenvolvimento de cada crianga, comparando o seu

comportamento habitual com o que nds observamos.
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» O conhecimento das doencas e lesdes mais comuns nos diferentes estadios de

desenvolvimento.
« A identificacdo dos fatores de risco para a crianga maltratada.

* A extensdo dos mecanismos compensatorios da crianga que podem mascarar doengas

ou lesBes graves.
« O risco para uma rapida deterioracdo quando 0 mecanismo compensatorio falha.
Da mesma forma, a historia adicional obtida inclui:

« A comunicagdo com a familia ou prestador de cuidados sobre as suas preocupagdes

e percecoes.
« Considerar a auséncia de capacidades de comunicacdo na maioria das criangas.

« A versatilidade das criancas com os prestadores de cuidados, quando, muitas vezes

ignorando o uso de INEM, retardam os cuidados definitivos.
« Identificacdo dos fatores de risco para crianca maltratada.

« Identificacdo de qualquer tratamento efetuado antes de chegar ao servico de urgéncia,

incluindo os costumes culturais, os tratamentos domiciliarios e os seus efeitos.

« A falta de cuidados de salde primarios e cuidados preventivos para muitas criangas

e familias.

As criancas tém muitas vezes uma reacdo exagerada quando em contacto com
estranhos e os prestadores de cuidados de salde podem provocar essa resposta. Nestas
idades, podem expressar apreensao e medo nos locais onde se prestam cuidados de saude,
como resultado de experiéncias anteriores ou por desconhecimento dessas mesmas
situacOes. Esta apreensdo e medo podem ser demonstrados pela agitagdo,
inconsolabilidade, combatividade, afastamento, taquicardia e taquipneia. Estes sintomas
podem também traduzir doenca ou lesdo. Devido a estas respostas exageradas, a mais

correta avaliagdo deve ocorrer quando nos aproximamos da crianga na sala.

Quando a crianca e familia chegam a triagem (ou a area de trabalho), rapidamente se

avalia os seguintes parametros, usando apenas a Visao:

1. O nivel da atividade da crianca (interesse em brincar, interesse

no ambiente, posic¢do corporal).

11
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2. Via aérea (sons respiratdrios anormais, sialorreia) e Respiracao

(ciclos respiratorios e esforco)

3. Circulacao (coloracéo da pele).

Aparéncia

Para utilizar a PAT com maior eficacia o enfermeiro | ..
Respiracao

deve procurar as respostas para as seguintes questdes:

Aparéncia (Impresséao geral): Cor da Pele
Figura 1 - Triangulo de Avaliacdo Pediatrica
A crianca tem aspeto de doente? A crianca tem bom

aspeto? A crianca € brincalhona? A crianca parece atenta a0 meio que a circunda? A
crianca esta a correr, andar, requer auxilio para deambular ou vem ajudada pelo prestador
de cuidados? Estéa alerta, a chorar continuamente, a dormir ou nao responde? Qual é a

interacdo da crianga com o ambiente e com os prestadores de cuidados?

Trabalho respiratério:

Qual é a posicdo mais confortavel para facilitar entrada do ar — Funga ou adapta a
posicao de “tripé”? Encontram-se presentes alguns sons respiratérios, tais como, estridor,
gemido ou sibilos? A crianca tem tosse? A crianca esta a babar-se? Como é que a crianga
respira — rapido, com esforco ou superficial? O ritmo respiratorio é lento, normal para a
idade ou rapido? Tem adejo nasal? Existem sinais da utilizacdo dos musculos

respiratorios acessorios?

Perfusdo periférica (coloracdo da pele)

A crianca tem uma coloracdo pélida, escura, ciandtica, marmoreada ou corada?

Existem sinais 6bvios de hemorragia? A crianca encontra-se diaforética?

Os 3 componentes do PAT ajudam a identificar rapidamente a crianca que necessita
de uma rapida intervencdo e tratamento - Aparéncia geral traduz a funcdo neuroldgica e
se 0s mecanismos de compensacdo sdo eficazes; o Trabalho respiratério e a Perfusdo

(circulagdo) demonstram as funcgdes vitais, aspeto sensiveis na crianca.

Sempre que, pelo menos duas das faces do triangulo estiverem comprometidas é

considerada uma situacdo para avaliagdo emergente (ENPC, 2006).

12
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2. Avaliacao

As criancas apresentam diferencas anatomicas e fisiologicas e tém um espectro de
doencas diferentes dos adultos (e mesmo entre os extremos de idades) que séo, em grande
parte, responsaveis pelas diferencas na etiologia da PCR. Estas particularidades serdo

consideradas pela ordem prioritaria de abordagem:
« Airway (via aérea)
» Breathing (ventilagéo)
« Circulation (circulagéo)
« Disability (disfuncéo neuroldgica)
 Exposure (exposicao)

A: Airway - via aérea

A via aérea (VA) representa a diferenca anatbmica mais importante entre criangas e
adultos. Quanto mais pequena for a crianca, maior sera a desproporcéo entre o tamanho
do cranio e da face em relagdo ao resto do corpo. As particularidades anatomicas da VA

pediatrica podem tornar mais dificil a intubacéo traqueal.

O exame primario inicia-se pela avaliacdo da permeabilidade da VA. O objetivo é

perceber se a via aérea esta permeavel, em risco ou obstruida?

Criancas com alteracdo do estado de consciéncia podem ter obstrucdo da VA pela
queda posterior da lingua devido a diminuicao do tonus dos musculos faringeos. Quando
a VA ndo esta permeavel ou esta em risco de obstrucdo sdo necessarias medidas de
desobstrucdo da VA que devem ser executadas de imediato, antes de passarmos &
avaliacdo da ventilacdo (B). As técnicas de desobstrucdo da VA, como a aspiracdo, a
abertura manual da VA ou com uso de adjuvantes estdo descritas no capitulo VII — Via

aerea e ventilagéo.

B: Breathing — ventilacdo

Ao nascer, os pulm@es sdo imaturos, com uma interface ar/alvéolo de cerca de 3m?,
enquanto num adulto é de 70m?, o que vai condicionar a capacidade ventilatoria, em

particular nos lactentes e criangas pequenas. Estes tém volumes pulmonares mais baixos
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e uma taxa de consumo de oxigénio duas vezes mais alta que os adultos, logo os niveis

sanguineos de oxigénio caem mais rapidamente em caso de compromisso respiratorio.

Ap0s avaliacdo da VA e, se necessario, otimizagdo da sua permeabilidade, deve
avancar-se para a avaliacdo da ventilagdo e oxigenacao, que é feita com base nos seguintes

parametros:
« Frequéncia respiratoria (FR);
« Oxigenacdo;
* VVolume corrente (auscultacdo pulmonar);

« Trabalho respiratério.

C: Circulation - circulacado

A diferenca fisiologica fundamental em relacdo ao adulto é a capacidade da crianca
para compensar as alteracfes hemodinamicas induzidas pelo choque, mantendo a pés-
carga devido a vasoconstricdo periférica (garantindo a perfusdo dos o6rgaos vitais). O
volume sanguineo circulante e o débito cardiaco (DC) sdo maiores na crianga (por
Kg/peso) que nos adultos, porém os valores absolutos sdo menores devido ao menor
tamanho do coracdo. Como o volume de ejecdo ndo pode aumentar do mesmo modo que
no adulto, o débito cardiaco é dependente, essencialmente, da frequéncia cardiaca (FC),
que € consequentemente mais elevada. O volume sanguineo circulante representa 8-9%
do peso corporal. A volémia na crianca é mais elevada que no adulto (RN 80 mL/Kg;
adulto 60-70 mL/Kg), no entanto em termos absolutos os volumes totais sdo mais baixos,

e consequentemente as criangas sdo mais suscetiveis a perda de fluidos.

Apos avaliacdo da VA e da ventilagdo deve-se avaliar a circulacdo, que é feita com

base nos seguintes parametros (5 P):
* Pulso (Frequéncia cardiaca e ritmo),
« Pulsos periféricos e centrais;
« Perfusdo periférica (tempo de preenchimento capilar - TPC);
* Pressdo arterial;

* Pré carga

14
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D: Disability — disfuncdo neuroldgica

As criangas sdo particularmente suscetiveis aos efeitos de lesdo cerebral secundaria
que pode ser produzida por hipdxia, hipo ou hipercépnia, hipotensdo com perfusao
cerebral diminuida, convulsdo e hipotermia. A adequacgéo do volume sanguineo circulante

é essencial e a hipoxia deve ser evitada.

No trauma pediatrico, a perda imediata de consciéncia é comum na lesdo axonal difusa,
enquanto uma deterioracdo rapida e progressiva € sugestiva de edema cerebral difuso. As
criancas com fontanelas e suturas ndo fixas sdo mais tolerantes as lesGes intracranianas
expansivas e podem ter hemorragia intracraniana capaz de causar hipotensdo. Os sinais
de massa em expansao podem ndo estar presentes até ao momento em que ocorre rapida

descompensacao.

O cérebro e o coracdo sdo dois 6rgdos preferencialmente preservados pelos
mecanismos de compensacao na insuficiéncia respiratdria e cardiaca, pelo que a avaliagao

da funcdo cerebral € importante na definicdo da situacdo fisioldgica da crianca.

A avaliacdo rapida do estado de consciéncia de uma crianga pode ser feita usando a

classificacdo AVDS e avaliacdo/reatividade pupilar.

E: Exposure - exposicao

O facto de as vitimas pediatricas possuirem uma maior superficie corporal em relacdao
a sua massa, aumenta as perdas de calor para o ambiente e afeta diretamente a capacidade
da crianca em regular a temperatura. A falta de tecido subcutaneo desenvolvido contribui
para 0 aumento da perda de calor por evaporagdo. A hipotermia prolonga o tempo de
coagulacdo e afeta de forma adversa a funcao do sistema nervoso central.

Assim, a crianga deve ser exposta o tempo suficiente para efetuar inspecéo visual, mas
evitando a instalacdo da hipotermia (ex. o lactente despido pode ficar rapidamente
hipotérmico, mesmo a temperatura ambiente amena) e respeitando a dignidade da crianca.
Deve-se pesquisar lesGes Obvias na pele, tipo exantemas (sugestivas de infecbes ou
outros) ou sinais de trauma, febre ou outras alteracGes. As medidas para manter a
temperatura corporal normal, ou aquecer a crianca sdo: Aquecer ambiente (célula

sanitaria e outros); Mantas termicas; Fluidos EV aquecidos.

Nas criancas com febre deve promover-se medidas de arrefecimento (as necessidades

metabolicas aumentam 10-13% por cada grau de temperatura acima do normal),
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nomeadamente a remocao do excesso de roupa ou medidas de arrefecimento fisico, mas

S0 ap6s administracdo de antipiréticos (ENPC, 2006).

F - “Full vital Signs/Focused adjuncts” (Avaliacdo Completa dos Sinais

Vitais) /Familia

Os sinais vitais podem ser obtidos antes de se efetuar a avaliacdo secundaria,
especialmente se a crianga apresentar doenca ou lesdo grave e necessitar de cuidados
urgentes. Se ainda ndo tiverem sido obtidos, deverao ser obtidos agora. O reconhecimento

de alteracdes subtis e significativas dos sinais vitais € uma parte importante da avaliacao.
Devem ser avaliados os seguintes sinais vitais, em todas as criancas:
* Respiracéo: avaliar frequéncia, ritmo e profundidade

* Pulso ou FC: auscultar um pulso apical como base de comparacdo em lactentes e
criancas pequenas e em qualquer lactente, crianca ou adolescente com doenca ou

lesdo grave.

o Comparar 0s pulsos centrais e periféricos bilateralmente, quanto a forca e
igualdade

o Avaliar o pulso periférico num membro sem lesdo, aquando da avaliacdo do
estado de perfusdo central e periférico

« Tensdo Arterial: avaliar através de auscultacdo, palpacéo, ultrasons ou monitor ndo

invasivo.

o O tamanho do cuff (bracadeira) pode afetar a precisdo da leitura. Usar um
tamanho adequado a crianca. A bracadeira deve cobrir 1/2 a 1/3 do braco.

A familia € o principal sistema de apoio da crianca doente. A ENA reconhece o papel
da familia na saude e bem-estar da crianca e defende a opcdo de a familia querer estar

presente durante a execucdo de procedimentos invasivos ou de reanimagéo.

+ Designar um elemento da equipa para providenciar apoio a familia e todas as

explicagdes acerca dos procedimentos
« Avaliar as necessidades da familia — ter em consideracdo as variantes culturais

« Facilitar e apoiar o envolvimento familiar nos cuidados a crianga

16
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G - “Give confort” (Medidas de Conforto)

Iniciar medidas de conforto de acordo com as queixas da crianca e lesdes Obvias.
Estas medidas podem ser farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Nas medidas ndo farmacoldgicas podemos considerar:

» Posicionamento

» Zonas de pressao/imobilizacéo

* Proximidade da familia

* Ruido na sala

* Luminosidade

» Objeto preferido (boneco, manta, chupeta, etc)

+ Contacto (toque, conversa, distracao)

H - Historia; “Head-to-toe” (Avaliacdo da cabeca aos pés)

Efetuada através da inspecdo, palpagdo e auscultacdo. A ordem e o tipo de informacao
recolhida durante a avaliacdo secundaria, ira variar de acordo com o nivel de

desenvolvimento, queixa principal e estado clinico da crianca.
Aparéncia geral

A aparéncia geral da crianca pode auxiliar o Enfermeiro a detetar problemas que
necessitardo de investigacdo posterior. O nivel de atividade, a interacdo com o meio
ambiente, a aparéncia exterior (cuidados de higiene, roupas apropriadas para a estacao,
estado nutricional), e reacOes aos cuidadores, constituem fatores importantes na avaliagcao
da crianca. Posicdo e alinhamento do corpo, movimentos de defesa, tonus muscular e
odores estranhos (gasolina, quimicos, urina e fezes), podem ser identificados durante a

avaliagdo assim como uma avaliag&o neurologica mais completa:

» Nesta altura pode ser aplicada a Escala de Coma Pediatrica ou Escala de Coma de

Glasgow.

» Determinar a orientacdo relativamente a pessoa, espaco e tempo (em criangas

maiores) ou a capacidade para reconhecer os cuidadores (em criancas mais pequenas).

Inspecéo:
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» LaceracOes, abrasdes, equimoses, rash, assimetrias ou edema
« Petéquias, hemorragia subconjuntival

« Dentes soltos ou objetos na boca

« Deformacdes dsseas ou angulagoes

» Simetria das expressdes faciais

« Distensdo das veias jugulares

Palpacao:

« Fontanela anterior e posterior (pulsatil, abaulada, deprimida). As fontanelas devem
ser palpadas com a crianca elevada e calma e ndo palpar sobre traumatismos ou leses

Osseas evidentes
« Posicdo da traqueia
« DepressGes ou crepitacdes 6sseas Olhos / Orelhas / Nariz

Inspecéo:

» Olhos e posic¢do das palpebras e posicdo das orelhas

« Cor das esclerdticas e conjuntiva.
Observar hemorragia subconjuntival

o Hifema (hemorragia na camara frontal do olho, no espago entre a cornea e a
iris)
o Ptose (palpebra superior descaida)
« Drenagens ou hemorragia

« Lacerac0es, abrasfes ou edema

 Equimoses ou hematomas o Equimoses peri orbitarias ou Raccoon’s Eyes (sugestivo
de fratura da base anterior do cranio) o Equimoses retro auriculares ou Battle’s Sign

(sugestivo de fratura da base posterior do cranio)
« Oculos ou lentes de contacto
« Pupilas (tamanho, forma, simetria, reatividade a luz e opacidade)

» Movimentos extraoculares dos olhos o Observar a capacidade que a crianga apresenta
para seguir um dedo e um objeto em 6 direcOes
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Palpacdo:

« Dor ou sensibilidade peri orbitaria
« Dor ou sensibilidade auricular
* Dor ou sensibilidade nasal
Térax

Inspecao:

« Ritmo, profundidade e esfor¢o respiratorio, uso de musculos acessorios e

abdominais, movimentos respiratorios paroxisticos
« Simetria dos movimentos toracicos

« Laceracdes, abrasdes, contusdes, lesdes, rash, feridas perfurantes, objetos empalados,

equimoses, edema, cicatrizes ou presenca de cateteres venosos centrais (CVC)
« Cicatrizes de tubos toréacicos, CVC, cirurgias ou feridas penetrantes

Auscultacdo:

« Igualdade dos sons respiratorios (auscultar lateral, anteriormente e posteriormente,

se possivel sobre os pulmoes)

« Sons adventicios tais como: sibilos, crepitacdes e friccdo ¢ Sons cardiacos

(frequéncia, ritmo e sons adventicios tais como: murmarios, galopes e fric¢do)
Palpacéo:
« Sensibilidade da parede toracica
» Crepitagdes
» Enfisema subcutaneo
« Deformidades 0sseas
Abddmen
Inspecéo:
+ Uso dos musculos abdominais na respiragao

* Lacerac0es, abrasdes, contusdes, rash, objetos empalados, equimoses
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 Observar marcas do cinto de seguranca em criangas envolvidas em acidentes de
viacao

» Distenséo

* Tubos de alimentacdo ou botdo géstrico

« Feridas penetrantes ou cicatrizes cirdrgicas

Auscultacdo:

» Sons intestinais nos 4 quadrantes Palpacao:

* Dos 4 quadrantes: rigidez, sensibilidade e defesa.

Se a crianca estiver a chorar, esta avaliacdo é mais dificil. A palpacdo durante a
inspiracdo permite efetuar uma avaliagdo quando os musculos abdominais estdo mais

relaxados.
Pélvis e Perineo
Inspecéo:
» Lacerac0es, abrasoes, rash, edema
* Drenagens pelo meato ou vagina
« Edema ou sangramento escrotal

« Priapismo (indicativo de patologias como a anemia falciforme ou lesdo da coluna

vertebral)
Palpacéo:
« Estabilidade pélvica
* Ténus do esfincter anal
» Pulsos femorais
Extremidades

Inspecéo:

» Angulacbes, deformidades, feridas abertas com fragmentos 0Osseos, feridas

penetrantes, edema, equimoses, rash, purpura, petequias

« Cor (comparar membro com lesdo, com membro sem leséo)

20

Préticas de suporte avancado em Enfermagem Pediatrica



» Movimentos anormais

* Posicéo

» Cicatrizes ou acessos venosos

« Sinais de anomalias congénitas

Palpacéo:

» Temperatura da pele (comparar membro com lesdo, com membro sem leséo)

 Simetria e qualidade dos pulsos distais. Comparar bilateralmente os pulsos
periféricos quanto a forca e igualdade.

« CrepitacOes 0sseas
« Forca muscular e amplitude dos movimentos
» Sensibilidade

A histéria pode ser obtida através de informacgdes dos cuidadores e/ou da crianga ou
adolescente. E uma peca importante, que ajuda os profissionais de sadde a analisar 0s
achados da avaliacao.

A mnemonica SAMPLE serve para sistematizar a historia de forma concisa.
S - Sinais e sintomas

A - Alergias

M - Medicacao habitual

P - “Past Ilnesses” (doencgas)

L - “Last meal” (tltima refei¢do) 4gua conta?!

E - Eventos relacionados

A mnemonica MIVT pode ser usada para elucidar a historia do pré-hospitalar, de

criangas com trauma:
M — Mecanismos da leséo
| — Suspeitas de lesdes
V — Sinais vitais no pré-hospitalar
T — Tratamento instituido e resposta da crianga
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| - Inspecdo da parte posterior

Inspecao:

« Sangramento, abrasdes, feridas, hematomas, equimoses

« Rash, pdrpura, petéquias, edema « Marcas com padrdo em varias fases de cicatrizacdo

(sugestivas de maus-tratos)
Palpacéo:
» Sensibilidade e deformidades da coluna
« Sensibilidade do angulo costovertebral

Terminada a avaliacdo secundaria podemos ter toda a informacéo necessaria para fazer

0 correto encaminhamento do utente.

Esta forma de sistematizacdo da informacéao e abordagem em contexto de emergéncia
ndo invalida outras formas de organizar a informacdao para a passagem do doente a colegas

de outro servico e/ou na passagem de turno.
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3. Farmacologia de Emergéncia

A hipovolémia é uma das causas de paragem cardiorrespiratdria, pelo que a
administracdo de fluidos tem um papel importante na recuperacdo de circulagdo
espontanea. Recomenda-se a administracdo de cristaloides isoténicos na reanimacdo de
lactentes e criangas com qualquer tipo de insuficiéncia circulatoria (taquicardia, ma
perfusdo periférica, tempo de preenchimento capilar aumentado, pulsos finos e
hipotens&o).

A administracdo de fluidos nas criangas com choque cardiogénico devera ser
cautelosa, por causa da sobrecarga de volume.

Volume de Fluidos

Durante a reanimacgdo de uma crianca com insuficiéncia circulatoria é indicado
administrar um bélus de 20 ml/ kg de um cristaloide isoténico, por via EV ou 10. Ap6s
reavaliacdo da crianca, se 0 choque persiste, pode-se repetir o bolus de 20mL/ kg.

Se a crian¢a ndo apresentar melhoria apds a administracdo de 40 a 60 ml/kg, deve
procurar-se e tratar qualquer perda de volume mantida (ex: hemorragia, diarreia). Nas

situacBes de trauma pode ser necessario apoio da cirurgia para controlo da hemorragia.

Deve-se evitar a administracdo de solugbes com glicose, a menos que apresente
hipoglicemia. E importante monitorizar os niveis de glicose no sangue e evitar a sua baixa
acentuada, pois lactentes e criancas pequenas sdo particularmente propensos a

hipoglicemia.
Adrenalina

Né&o existem estudos que demonstrem a administragdo de adrenalina na paragem
cardiaca inexisténcia de estudos que melhore o progndéstico, contudo continua a ser a

droga de eleicdo na paragem cardiorrespiratdria (INEM, 2019).

A adrenalina provoca vasoconstricdo, aumenta a pressdo diastolica e, com isso,
melhora a pressdo de perfusdo coronaria melhorando a entrega de oxigénio ao miocéardio
durante as compressdes toracicas. Aumenta a amplitude, intensidade e a frequéncia da

fibrilhac&o ventricular, aumentando assim a probabilidade de sucesso da desfibrilhacao.

A dose de adrenalina a administrar é de 10 mcg/ Kg ou 0,1 mL/kg de uma solucédo de
1:10.000 (1mg diluido em 10 mL de SF) EV/IO.
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Amiodarona

A Amiodarona é um inibidor ndo competitivo dos recetores adrenérgicos; deprime a
conducdo elétrica do musculo cardiaco, fazendo com que a conducdo AV se torne mais

lenta, prolongando o intervalo QT e o periodo refratario.

Amiodarona pode ser usada para tratar a fibrilhacdo ventricular (FV)/ TV sem pulso

(TVP) refratéria a desfibrilhacdo (apds o 3° e 5° choque).

Atropina

A atropina é recomendada apenas no tratamento da bradicardia causada por ténus
vagal aumentado ou toxicidade colinérgica (INEM, 2019). A Atropina bloqueia a resposta
parassimpatica, acelerando o nddulo auricular e auriculoventricular. Pode também induzir
um aumento da conducéo auriculoventricular. A dose recomendada é de 20 mcg/Kg (dose

min.: 100 mcg/Kg; dose Max.: 3 mg).
Adenosina

A adenosina causa um breve bloqueio auriculoventricular e esta recomendada no

tratamento da taquicardia supraventricular (TSV).

A dose recomendada na 12 administracdo é de 100mcg/Kg, EV/IO (dose Max. 6mg) e

na 22 administracao pode ser o dobro (dose max.12mg).
E segura de utilizar, pois tem um curto periodo de ag&o (10 seg).

Deve administrar-se a adenosina num membro superior ou num acesso central para
minimizar o tempo necessario para a sua chegada ao coracdo. Administrar rapidamente a

adenosina, seguida de bdlus de 3-5 ml de solucéo salina normal.

Causa assistolia, que geralmente é de curta duracdo, devendo ser administrada sob
monitorizacao do ECG.

A adenosina deve ser usada com cautela em casos de crise asmatica, bloqueio AV de

segundo ou terceiro grau, sindromes de QT longo e transplantados cardiacos.

Para melhor sistematizar a informacao é possivel verificar as doses de trés farmacos,

mais usados na reanimacao no quadro anexo (Quadrol)
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Quadro 1- Drogas de Reanimagéo

Drogas de Reanimagao
v Adrenalina- Diluir 1 amp (1:1000) Img até 10ml > dose EV 0,1ml /kg =10mcg/kg (virgula no peso = ml)
v" Amiodarona- Diluir 1 amp 150mg até 15ml > dose EV o,5ml /kg = 5mg/kg (% do peso = ml)

v Atropina- Diluir 1 amp 0,5mg até 5ml - dose EV 0,2mi/kg = 20mcg/kg (dobro de adrenalina = ml)

Fonte: Manual de Suporte Avancado de Vida Pediatrico, INEM 2019

Atendendo ao risco elevado de hipoglicemia em pediatria inclui-se o quadro 2 com
as indicagdes e doses preconizadas.

Quadro 2 - Abordagem da Hipoglicemia

HIPOGLICEMIA
(RN < 40mg/dl Lactente / Crianga < 60mg/dl)
v" RN Dextrose 10% 2ml /kg
v' <10A ou <30kg Dextrose a 30% 2ml/kg ou Dextrose 10% 5ml/kg

v' >10A ou >30kg Dextrose 30%

(Preparar G10%: retirar 20ml a um baldo de 100m| de G5% e acrescentar uma ampola de G30% (20ml) — ficamos com um baldo
de 100ml de G10%)

Glucagon — < 25kg: 0,5ml >25kg: 1ml

Fonte: Manual de Suporte Avancado de Vida Pediatrico, INEM 2019
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4. Algoritmo de SAV

O prognéstico da PCR na criangca € mau, mesmo quando existe recuperacdo da
circulacdo; por isso, identificar precocemente as situacdes de peri-paragem e intervir

eficazmente sobre elas pode salvar vidas.

Na crianca, a PCR ¢é mais frequentemente secundaria a faléncia respiratoria e/ou

circulatoria.

Em contexto de PCR, ndo atrasando a execucdo do SBV, deverd proceder-se a
identificacdo do ritmo cardiaco, ligando a crianca a um monitor ECG ou desfibrilhador.
E prioritério identificar se o ritmo é ou ndo desfibrilhavel, para definir os passos seguintes
do algoritmo.

Os ritmos iniciais de paragem cardiaca mais frequentes nas criangas Sdo 0S nado

desfibrilhaveis: a atividade elétrica sem pulso (AEsp) e a assistolia.

Os ritmos de paragem desfibrilhaveis sdo menos frequentes em criancas: fibrilhaco
ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVsp). Podem ocorrer mais
frequentemente em criangcas com doenca cardiaca subjacente. A prioridade nestes ritmos

é a desfibrilhacédo precoce.

A reanimacdo cardio-pulmonar (RCP), independentemente do ritmo de PCR, é

genericamente igual, obedecendo aos mesmos objetivos e principios:

1. Quando a crianga fica sem resposta e sem sinais de vida (ndo respira, nao tosse e

ndo se deteta movimentos), iniciar SBV de imediato (Fluxograma 1);
2. Permeabilizar a via aérea;
3. Administrar cinco ventilagdes eficazes (em cinco tentativas);

4. Verificar o ritmo e sinais de circulagéo (pesquisar o pulso central durante ndo mais

de 10 segundos);

5. Iniciar compressdes toracicas e ventilagbes numa relacdo de 15:2. Minimizar
interrupcdes. Evitar a hiperinsuflagdo (administrar continuamente 10-12 insuflagdes/min,

apos intubacao);
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Fluxograma 1- Suporte Basico de Vida Pediatrico

Sem resposta?
N3o respira ou apenas

respiragao agonica
ocasional

RCP (5 insuflacoes,
depois 15:2)
Ligar desfibrilhador/
monitor
Minimizar interrupgoes

Ligar 112

(1 min RCP antes, se sozinho)

Fonte: Manual de Suporte Avancado de Vida Pediatrico, INEM 2019

6. Monitorizar com elétrodos multifuncbes ou com os de monitorizacdo logo que

possivel, para identificar o ritmo (Fluxograma 2): desfibrilhavel ou ndo desfibrilhavel;

Fluxograma 2 - Suporte Avancado de Vida

Analisar

RITMO

DESFIBRILHAVEL NAO DESFIBRILHAVEL
FuTVsp Assistolia/AEsp
Retorno da
Circulagao
Espontanea
1 choque 4 J/Kg
TRATAMENTO POS-
Retomar de imediato: EAM/N AT DI ) i iato:
s Sy 2 «  Abordagem ABCDE Retomar de imediato:
Mini u(ar:te i « Oxigenagio e ventilago RCP durante 2 min
Inimizar interrupgoes A S Minimizar interrupgoes
Aa 3° e 5° ciclo Inveshidacio L

« Tratar causa

| considerar amiodarona
Controlo de temperatura

na FV/TV sem pulso
refratarias

Fonte: Manual de Suporte Avancado de Vida Pediatrico, INEM 2019
7. Administrar adrenalina ou desfibrilhar, de acordo com o ritmo identificado;

8. Manter o SBV com o minimo de interrupgdes possiveis, parando apenas durante as

reavaliagdes do ritmo ou no momento da desfibrilhacao;
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9. Reavaliar ritmo apenas ao fim de 2 minutos de RCP. Se um ritmo organizado for
observado durante os 2 minutos de SBV nao devem ser interrompidas as compressoes

para verificar ritmo/ palpar pulso, exceto se a crianga apresentar sinais de vida;
10. N&o interromper o0 SBV para administrar farmacos;
11. Durante toda a reanimacao (Quadro 5):

a. Providenciar oxigenacao com mascara e insuflador com oxigénio a 100% ou

ventilagdo com pressdo positiva com elevadas concentra¢Ges de oxigénio;

b. Evitar a exaustdo do reanimador que esta nas compressoes, promovendo a sua

substituicdo frequente (a cada 2 minutos).

12. Procurar identificar e corrigir as causas potencialmente reversiveis de PCR
(Quadro 3)

Quadro 3 - Cuidados na Reanimacéo por Causas Reversiveis

DURANTE REAN'MACAO Causas Reversiveis:
* Manter RCP de qualidade: frequéncia,
profundidade, descompressao
» Planear atitudes antes de interromper RCP
* Administrar oxigénio
* Acesso vascular (intravenoso, intra-osseo)
Adrenalina a cada 3-8 minutos
+ Considerar via aérea avangada e Capnografia
»  Comproeedoe toracicas continuas quando via
aérea avancada colocada
Corrigir causas reversiveia

Hipoxia

Hipovolémia
Hipo-/Hipercaliémia / Alteractes
metabdlicas

Hipotermia

Trombose — cardiaca ou pulmonar
Tamponamento Cardiaco

Toxicos / jatrogenia

Pneumotdrax hiperTensivo

Fonte: adaptado de Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019

Podemos ver os dois quadros (4 e 5) apresentados abaixo que mostram a diferenca na

atuacdo quando estamos perante um ritmo desfibrilhavel ou ndo desfibrilhavel.
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Quadro 4 - Ritmos desfibrilhaveis

Ritmos Desfibrilhaveis
@ 6 G 6

gyl 11~ 1 SRC S .

Adrenalma Adrenalina Adrenalina
10 meg/Kg 10 meg/Kg 10 meg/Kg
VentilariOxigenar Amiodarona Amiodarona
Acesso EVIIO 5 mg/Kg 5 mg/Kg
Preparar farmacos

Entubacaa Traqueal

Fonte: Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019

Nos casos de PCR é prioridade absoluta identificar o ritmo;
« APCR em FV/ TVsp implica uma desfibrilhacdo o mais rapidamente possivel,

« E fundamental conhecer e saber utilizar os vérios farmacos com indicacdo na
abordagem da PCR;

« A adrenalina tem um papel crucial no algoritmo de SAV;

« Em todas as situacGes é essencial a preservacao da perfusdo cerebral e coronéria

através do SBV corretamente efetuado, eficaz e com minimizacéao das interrupgdes.

Quadro 5- Ritmos néo desfibrilhaveis

Ritmos Nao Desfibrilhaveis

2min l 2min l 2min 1 2min l 2min l
| ™ % | - * I 5 RCE

Adrenalina Adrenalina Adrenalina
10 mcg/Kg 10 mca/Kg 10 mcg/Kg

Ventilar/Oxigenar
Acessa EVIO

Preparar farmacos
Entubacao Traqueal

Fonte: Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019
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Taquicardia Supra Ventricular

A taquicardia supra ventricular (TSV) é um tipo de tracado que pode facilmente levar
a faléncia cardiorrespiratoria, seguida de paragem (PCR). Por esta razao € importante ter

presente 0 modo de atuacao neste contexto e os farmacos a utilizar.
E possivel rever os topicos no quadro 6.

Quadro 6- Abordagem da TSV

TAQUICARDIA SUPRA VENTRICULAR (TSV)

v" Adenosina
(6mg/2ml)

e 0,Amg/kg (Max 6 mg) 12
e 0,2mg/kg (Max 12mg) 22
v’ Cardioversdo

o 1J/kg 12 Choque

e 2J/kg 22 Choque

v' Amiodarona 5mg/kg/EV em 20’

Fonte: Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019
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Faléncia Respiratoria

A faléncia respiratdria na crianca pode facilmente conduzir a exaustéo e PCR.

Assim, 0 objetivo é apoiar a criangca com 0s meios possiveis para evitar a PCR que é
uma situacdo sempre mais complicada de reverter, podendo deixar sequelas com alguma

gravidade.

Na sequéncia abaixo (Fluxograma 3) podem identificar-se os sinais de gravidade
seguindo a ordem de atuacéo.

Fluxograma 3- Faléncia Respiratoria

Frequéncia Respiratoria

Trabalho Respiratério Aumentado

Ruidos a Auscultagao Pulmonar
Estridor, sibilos, crepitagoes, roncos ou auséncia/
diminuicdo de murmurio vesicular

Volume Corrente Diminuido
Diminuigdo da expansao toracica ou diminui¢do do
murmurio inspiratdrio a auscultacio

Hipoxia
Cianose (com ou sem oxigénio suplementar)
Detetada antes da cianose com a oximetria de pulso

Alteracao da Frequéncia Cardiaca — Taquicardia
(mecanismo compensatorio)

Palidez

Alteracdo da Frequéncia Cardiaca — Bradicardia ‘
(indicador premonitério da perda de mecanismos
compensatorios

Alteragao da Frequéncia Cardiaca — Bradicardia
(indicador premonitério da perda de mecanismos
compensatorios

FALENCIA RESPIRATORIA

Ventilagao com Mascaral Insuflador e O, a 100%

Se via aérea nao
segura e ventilacéao
prolongada

Entubacao Orotraqueal

Fonte: Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019

A abordagem da VA (Via Aérea) é fundamental no sucesso da reanimacéo pediéatrica.
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O posicionamento adequado da cabeca e pescoco e os adjuvantes simples da via aérea
podem ser necessarios na otimizacdo da permeabilizacéo da via aérea.

Em criangas gravemente doentes é obrigatorio administrar oxigénio em alta
concentracgdo, atraves do método de administracdo mais adequado ao estado clinico.

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é o tratamento de primeira linha na
insuficiéncia respiratdria descompensada e na paragem respiratéria. A VMI deve ser uma
competéncia basica de todo o profissional de saide que trabalhe com criangas. Deve-se
evitar a hipo e a hiperventilagdo durante a assisténcia ventilatoria.

A intubacdo traqueal é uma técnica dificil que pode causar complicacGes graves. Tem
indica¢des muito especificas e deve ser realizada por operadores com treino e experiéncia.

No quadro (Quadro 7) abaixo esta a sintese das drogas a usar em entubacéo.

Quadro 7 - Farmacos para colocacéo de TET

Farmacos usados em Intubagdo endotraqueal

¥v" Midazolam ( 15mg/3ml) - Diluir 1 amp 15mg até 15ml <> Img/ml —dose EV 0,1 mi/kg
Evitar se compromisso hemodindmico; Cl no RN PT 0,1 mg/kg

¥" Fentanil ( 50mcg/mi) - Diluir 1ml até 5 ml <> 10mcg/ml —dose EV 0,1 mi/kg
< efeitos cardiovasculares; inicio de acgdo mais rapido lmcg/ kg

v Vecurdnio ( 10mg) = Reconstituir (R) 1 amp pd 10mg em 10 ml <> Img/ml— dose EV 0,1 mi/kg

Usar com experiéncia em intubac3o endotragueal 0,1 mg/kg
v Roeurdnio ( 50mg/5mi) = administrar puro <> 10mg/ml — dose EV 0,06-0,1 ml/kg

Usar com experiéncia em intubagio endotraqueal 0,6-1 mg/kg
v Propofol a 1% ( 10mg/mi) = administrar puro —dose EV 0,1-0,2 ml/kg

N3o usar abaixo dos 10kg 1-2mg/kg

Efeito anticonvulsivante  protetor cerebral

¥ Ketamina ( 50mg/ml) = Diluir 1 ml até 5 ml <> 10mg/ml —dose EV 0,1-0,2 mi/kg

< efeitos cardiovasculares; efeito sedativo, anaigésico e broncodilatador 1a2 mg/kg

Ponderar associar midazolam e atropina (alucinagbes e broncorreiz)

v’ Tiopental {500 mg)- R 1amp pé 500mg em 20ml H20<>25mg/ml —dose ev 0,12-0,2ml/kg
Protetor cerebral, diminui a PIC, hipotensor 3a5mg/lkg

v Etomidato { 20mg/10ml) = administrar puro <> 2mg/ml —dose EV 0,15 mi/kg
N3o usar no choque séptico 0,3 mg/kg

E boz opgao na instabilidade hemodinamica

Fonte: adaptado de Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019

Antes de colocar um Tubo Endotraqueal (TET) é necessério definir em funcgdo da
crianga o calibre do mesmo, a distancia & comissura labial ou mesmo fazer o calculo do
peso no caso de a familia/cuidador ndo ser capaz de fornecer essa informacéo.
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Escola Superior de Salde de Viseu

No quadro 8 fica sistematizada a forma de calculo para definir a escolha do TET,

distancia do TET a comissura labial, Mascara Laringea (ML) e Peso.

Quadro 8- Formulas TET

Férmulas
*>10A (3X IDADE) 1A-10A(2xIDADE)+8  <1A IDADE Meses +9 J
2
e IDADE +4 ou IDADE +3,5 c/Cuff RN (3-3,5) )
4 4 PT (2,5-3) OU (IG /10)
. 0 52 Dedo Lactente (4-4,5) "
| o IDADE +12  oral 1kg 7cm N
| 2 RN (Peso+6) 2kg 8cm
. IDADE +14 nasal 3kg 9cm
2 J
e  Mascara Laringea pode ser usada >=36 S N
2-5kg  Ne1 30-60kg N93
5-12kg Ne1,5 50-90kg N°4
10-25kg Ne2 >90kg N5
25« 35kg N22,5 )

Fonte: Manual da SAV Pediatrico, INEM 2019

Toda a informacdo tedrica sistematizada € de extrema importancia, de forma a ser

facilmente assimilada. Depois da componente tedrica ou tedrico-pratica, a pratica

simulada é a forma mais eficaz de consolidar o estudo prévio, uma vez que a ocorréncia

de emergéncias pediétricas, felizmente, ndo é frequente.
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5. Cuidados Centrados na Familia

A familia é uma constante na vida da crianca, logo deve ser permitido a esta estar
presente durante os cuidados de emergéncia, para poderem dar conforto e suporte a

crianca.

O desenvolvimento de um ambiente de suporte familiar € um componente importante
na prestacao de cuidados de saude centrados na familia. Assim, no servico de urgéncia a
familia deve ser encorajada a participar nos cuidados prestados a crianca. A participacao
familiar e o seu envolvimento nos cuidados, promovem o relacionamento de colaboragéo

entre os profissionais de saude, a familia e a crianca.

Facilitar a presenca da familia durante os procedimentos invasivos e as manobras de
reanimacdo é um cuidado fulcral da pratica de cuidados centrada na familia. Os

componentes nucleares dos cuidados centrados na familia incluem o seguinte:
« Tratar as criancas e familia com dignidade e consideracéo;
« Comunicacdo de informacédo clara e direta;

» Encorajar a participacdo da familia, para potenciar a autonomia e o controlo.
Membros familiares de doentes criticos, identificaram que as suas necessidades mais

importantes eram (ENPC — Manual do Formando):
« Estarem presentes ao lado da crianca;
« Serem prestaveis para a crianga;
« Estarem informados e atualizados acerca do estado da crianca;
« Serem confortados e apoiados por membros da familia e pelos profissionais de salde;
« Sentir que a crianca esta a receber os melhores cuidados possiveis.

Antes de um membro da familia ter a opcéo de estar presente é necessario averiguar
se estdo preparados para lidar com a situagdo. Se demonstrarem estar fora de controlo ou
demasiado emocionados devem ser aconselhados a ndo estarem presentes pois serdo um

fator de distracéo.

O membro da equipe que tenha a funcdo de apoiar e acompanhar a familia e servir de
elo de ligacdo entre a familia e a crianca deve permanecer com a familia,

independentemente da op¢ao desta ficar junto ou néo da crianga. A opgéo deve ser sempre
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dos responsaveis pela crianca e deve ser respeitada. Se optarem por ndo ficarem, os
cuidados terdo que ser mantidos igualmente e continuar a dar as respetivas explicacdes.

Se escolherem ficar com a crianca, deve ser garantido que estes disponham do seguinte:
* Explicag0es claras dos procedimentos e respetivas reac0es a esperarem da crianca;
» Instrucdes apropriadas a utilizarem para melhorar o coping da crianca;
« Avaliacdo relativamente as suas necessidades de apoio;

« Apoio emocional e explicacGes atempadas pelo pessoal designado durante as

manobras de reanimacao;
« Suporte, se necessario, de pessoal especifico durante tratamentos invasivos.

A familia deve ser preparada para aquilo que vai ver, ouvir e cheirar, antes de entrar
na sala de reanimacdo. Deve ser informada do local onde deve permanecer enquanto

estiver na sala, e deve ser-lhe permitido tocar na crianga.

Os profissionais de satde devem providenciar suporte a familia, para que esta esteja
preparada para a possibilidade de insucesso na reanimacao. Colocar a hipotese de que o
esforco pode nao resultar positivamente dadas as condi¢des da crianca e providenciar para
que estejam familiarizados com a duragéo da situacéo critica. As explicagdes devem ser

dadas com uma voz calma, suave e com discurso direto.
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Conclusao

Apesar da baixa percentagem de situacdes de doenca ou lesdo emergente nas criancas,
é essencial lembrar que a faléncia cardio-respiratoria em criangas raramente é um

acontecimento subito.

O compromisso respiratorio nas criancas pode ocorrer durante infecdes respiratdrias
altas ou baixas, quando sdo sedadas para algum procedimento, por deformidades
musculo-esqueléticas, ou até por anomalias congénitas. Emergéncias respiratérias
seletivas, incluindo a crupe, epiglotite, aspiracdo de corpo estranho, asma, bronquiolite,

pertussis e pneumonia foram revistas (ENPC).

A dificuldade respiratoria resulta numa faléncia respiratoria se ndo tratada, e a faléncia
respiratoria € o caminho mais comum para a paragem cardiorrespiratoria nas criancas.
Intervencgdes adicionais para criangcas com compromisso respiratorio foram delineadas
neste capitulo. Adicionalmente, foram dadas orientacGes para estratégias de promogéo de
salde direcionadas para alterar os efeitos adversos que a dificuldade e faléncia
respiratoria podem causar. Uma aproximacao sistematica e colaborante aos cuidados

reduz a fragmentacdo e aumenta a oportunidade de melhorar os resultados.

A avaliacdo do paciente pediatrico em choque requer uma abordagem cuidada da
perfusdo periférica, sinais vitais, estado de consciéncia e débito urindrio. Choque e
faléncia respiratéria sdo fatores comuns no colapso cardiovascular e consequente
paragem cardiaca na crianca. O resultado da paragem € frequentemente a morte ou graves

lesGes neuroldgicas.

O reconhecimento precoce de sinais de choque € extremamente importante para o
inicio das intervencbes e prevencdo de resultados adversos. A peca fundamental no
tratamento da crianga em choque é a ligacéo entre o reconhecimento precoce das situagdes

de doenca ou trauma que causam choque, e o inicio rapido das intervencdes adequadas.

O SAV Pediatrico deve ter, por todas as razGes apresentadas, o seu inicio logo que é
detetada uma alteracdo que possa conduzir a degradacdo das fungdes vitais de crianca
doente ou gravemente doente. SO assim é possivel evitar a ocorréncia de PCR em

pediatria, com todos os fatores de mortalidade e morbilidade associados.

A UC de Enfermagem Avancada em Pediatria pretende, por isso, despertar ou reforcar

a atencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica para os cuidados
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emergentes a crianca/familia, disponibilizando um conjunto de algoritmos e formulas
padronizados, como facilitadores de uma intervencdo estruturada, com o objetivo de

melhorar o sucesso da mesma.
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