N EXO V| = i D) EMERGENCIAS PEDIATRICAS

NO PRONTO-SOCORRO | 2026

CONHECIMENTO MEDICO SEM FRONTEIRAS

LACTENTE FEBRIL 8-60 DIAS

AVALIACAO E MANEJO NO PRONTO-SOCORRO

Lactente a termo, previamente saudavel, bem-aparente, febre documentada = 38,0 °C
— algoritmo baseado na AAP —

7 -
NAO (fora dos critérios)
FEBRE = 38,0 °C —b 0 OU MAL-APARENTE / INSTAVEL

(axilar, retal ou medida confiavel) ¢ Sinais de instabilidade ou toxicidade

e Comorbidades relevantes
* ¢ Prematuridade
. = “ e Uso prévio de antibidtico
LACTENTE ELEGIVEL PARA O ALGORITMO? s Foco infeccioso evidente
ﬁ A termo (ex.: celulite extensa, pneumonia, etc.)

‘. A

o Estabilizar (ABCDE)

o |nvestigar conforme apresentacao clinica
L]

L

& Previamente saudavel

© Bem-aparente FORA DO ALGORITMO
@ Idade entre 8 e 60 dias

&

Sem uso prévio de antibidtico (idealmente)

Tratar individualmente
Internacgao e monitorizacao conforme gravidade b

—3
29 - 60 DIAS

8 — 21 DIAS

(0-3 semanas)

ALTO RISCO

(1-2 meses)

URINA
ik |
URINA » Urocultura se EAS positivo e Urocultura se EAS positivo

* EAS

o Urocultura se EAS positivo ' HEMOCULTURA l HEMOCULTURA

* Sempre S
HEMOCULTURA o

e Sempre

MARCADORES INFLAMATORIOS MARCADORES INFLAMATORIOS
= PCT, PCR e hemograma ﬂ

e PCT, PCR e hemograma

LCR
i e Celularidade, proteina, glicose, - &

Gram e cultura MARCADORES INFLAMATORIOS MARCADORES INFLAMATORIOS
e Sempre indicado ANORMAIS? ANORMAIS?

(conforme limites abaixo) (conforme limites abaixo)

MARCADORES INFLAMATORIOS : :
(podem auxiliar na estratificagdo)

: OBTER LCR ¢ LCR pode ser obtido ¢ Considerar LCR ¢ LCR geralmente
Celularidade, proteina, ou diferido conforme conforme contexto ndo necessario

ANTIMICROBIANO PARENTERAL

| » Conforme protocolo institucional glicose, Gram e cultura Eﬂm’f:;ﬁ!“i::;iﬂﬂ e Manejo einternagio ﬁzéfﬁlﬂﬁ:;::}m
ANTIMICROBIANO o (pcervacio hospitalar “-f{"fﬂmfel LCR, protocolo
- PARENTERAL _ : urina e julgamento ol I
M |NTERHA§ﬁ0 HOSPITALAR ou manejo ambulatorial olinico e Se baixo riscoe
. e apenas se critérios seguimento confidvel:
* Todos desta faI{a etarta INTERNACAO rigorosos de sequranca |~ ® Tratar foco identificado manejo ambulatorial
seguem avaliagao completa Conforme achados (ver caixa abaixo) (ex.: ITU) pode ser considerado
e hospitalizacao e contexto clinico o Reavaliacio em 24 hovas (ver critérios abaixo)
MARCADORES INFLAMATORIOS — AAP Q CRITERIOS PARA MANEJO AMBULATORIAL PENSAR EM HSY
0 wrcuones s e | SRS pexsAR e sy
e Histéria materna de genita
e Procalcitonina (PCT) > 0,5 ng/mL Lactente bem-aparente e estavel clinicamente 3'3 F?'EFEIDEIF;B !
e Proteina C-reativa {F’ CR} > 20 I'l'.lg;" L G Cuidador e médico concordam com o plano : Ciﬁ::l:ﬁseae PRIC.OM LioSa
e Contagem de neutréfilos (ANC) € Cuidador capaz de observar e reconhecer sinais de piora . E:PDtEﬂ“ﬁLﬂ i)
o f m T
¢ Limiares dependem da estratégia utilizada. e Telefone e transporte confidveis o P|§:¢?1253 nn.ufggas;maﬁmm positivo
e Com PCT: considerar ANC > 4.000/mm?. ﬂ Retorno garantido e reavaliagdo em 24 horas . h"'#ﬂip‘eggﬁ'- trombocitapenia
¢ Sem PCT: usar combinagdo de PCR + ANC §: ACE SRV
A Aco hamento d Itados d It : e -
e considerar T > 38.5 °C com ANC > 5.200/mm? ﬁ | mF‘ﬂ”h mento dos FEﬁU‘ 0s das t.:u ‘uras Realizar avaliagao especifica
(conforme algoritmo da AAP). ﬁ Orientacoes claras por escrito sobre sinais de alarme e tratame?:gtﬁ?:;ii’grnr:]e protecolo

SISTEMATIZADA ([ )) SEGURA

- = [ 3 EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AVALIAGAD cOo DECISAo PACIENTES NEX NO PRONTO-SOCORRO | 2026
r"!ﬁlrf: PHGTEHD{]S COMHECIMERTO MEDICD SEM FROMTEIRAS

Algoritmo educacional; adaptar a protocolo institucional,
recursos disponiveis e julgamento clinico.




