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Mission Statement

Treinamento pratico e protocolo de decisao rapida
para equipes de pronto-socorro (médicos,

enfermeiros, residentes e internos). V

N Edicdo Premium 2026 l’

(Atualizado com diretrizes AAP e AHA)
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APARENCIA

Estado neuroldgico, interacao,
irritabilidade, choro

RESPIRACAO
Trabalho respiratorio, tiragens,

ruidos, batimento de asa nasal
A y,

A\ CRIANCA GRAVE: Criangas

7 deterioram de forma repentina apds
— == longo periodo de compensagdo. O
Tridngulo identifica faléncia iminente

antes do choque ou parada. I\
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. PEROLA NEXOMED: Em pediatria, o
“parece diferente do habitual” relatado
pelo cuidador € um sinal vital precoce.
Pais sdo seus melhores monitores.

ql

e TI——. .

 CIRCULACAO

Cor da pele, palidez, cianose,

cutis marmorea
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A — VIA AEREA

Check: Perviedade,
secrecoes, estridor.

FACA: Reposicionar,
aspirar, ofertar 02,

B — RESPIRACAO

C — CIRCULACAO/

CHOQUE

Check: Expansibilidade,
oximetria, ausculta (torax
silencioso é extrema
gravidade).

Check: Pulsos, TEC,
hepatomegalia, diurese
(>1 mL/kg/h).

proteger cervical (trauma).
\ y

Limites de Taquipneia:

@ <2 meses: =60 irpm
& 2-12 meses: = 50 irpm
1-5 anos: = 40 irpm

| & Recém-nascido:

Limites de Hipotensao
(Sistolica):

< 60 mmHg

& Lactente (1-12m):

< 70 mmHg

& Crianca (1-10a):

<70 + (2 x idade) mmHg

@ > 10 anos: < 90 mmHg
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D — NEUROLOGICO

AVDI (Alerta, Voz, Dor, Inconsciente) /
Glasgow. Pupilometria.

Sinais e sintomas.

Alergias.

A ATENCAO: Nunca esqueca da
Glicemia Capilar (causa reversivel).

Medicamentos (incluindo
intoxicagoes).

E — EXPOSICAO

Passado médico e vacinal.

Despimento dirigido, controle térmico,
busca por petéquias/traumas.

S
A
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p
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Last meal (Ultima refeicao -
critico para via aérea).

Eventos antecedentes.

% REGRA NEXOMED: Avaliar = Intervir = Reavaliar.

Nenhuma intervenc¢ao termina sem nova avaliacgao.




Plano A (Verde) -

Sem Desidratacao

Perfil: Alerta, lagrimas
presentes, pulso cheio.

Acao: Domiciliar.
Aumentar liquidos, manter
alimentacao. Dar SRO
apos perdas.

FACA: Prescrever
Zinco (10-14 dias).

Plano B (Amarelo) -

AgumGraude IRA N
Desidratacao ¢
Perfil: Irritado, sede Perfil:
intensa, olhos fundos, Comatoso/hipotonico,
prega < 2s. lagrimas ausentes, pulso
fraco/ausente, prega > 2s.
Acao: Unidade de saude. & CRIANCA GRAVE:

SRO (50-100 mL/kg em Iminéncia de choque.
4-6h). Se vomitos

refratarios, usar Acao: Endovenosa
gastroclise. IMEDIATA (Bolus de SF
0.9%: 20 mL/kg, ou
10 mL/kg se

cardiopata/RN). Iniciar
SRO quando tolerado.
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[ Regra de Manutencao: Holliday-Segar (Volume/24h) ]

" 0-10kg:|—>[100 mL/kg |

11-20 kg: |— |+ 50 mL/kg
>20 kg:|— [+ 20 mL/kg

f{ .4 ATUALIZAGAO NEXOMED 2026 (AAP) P
A regra classica usava fluidos hipotonicos. A diretriz atualizada
recomenda solucodes isotonicas (ex: SG 5% + SF 0.9% + KCI) para |
manutencdo IV de rotina (2f=:

dias a 18 anos) para reduzi

de hip_o_n_'_f—ltremia f_atal.

X NAO FACA: N3o utilize misturas fixas
universais sem monitorar funcao renal, eletroélitos
e diurese (especialmente ao adicionar Potassio).
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1. Apresentacao
Lactente, 10 meses. Diarreia ha 3 dias. “Nao chora lagrimas,
esta molinho e a pele demora a corar (TEC 5s).”

¥

2. Sinais Vitais (ABCDE)
' FC 170 (Taquicardia), FR 45, PA 85/50 (Normal).

(

3. Armadilha / Diagnostico a hipotensao € um sinal

Choque hipovolémico compensado (Plano C). | tardio de choque. N&o espere

a PA cair para intervir!

E ATENCAO: A presséo arterial 1
esta NORMAL. Na pediatria,

4. Conduta

Acesso venoso. Bolus de SF 0.9% (20 mL/kg) em 20 min.
Reavaliar pulso e diurese.
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Convulsao Febril (6 a 60 meses) ! [A Polémica da Pungao Lombar ]

7 - - N\
f[ w4 ATUALIZAGAO NEXOMED 2026 |f
Simples: Generalizada, duracao - -
< 15 min, sem recorréncia em 24h. X NAO FAGA: Pungéo lombar de

2 g . | rotina apenas porque a crianga
Recuperagao neurologica rapida. | tem < 12 meses (Diretriz AAP)

FACA (Indicacdes):

x « Sinais meningeos presentes

Complexa: Focal, duracéo v Estado vacinal (Hib/Pneumococo)

: Y ausente ou desconhecido entre
> 15 min, OU recorrencia em 24h. 6—12 meses

« Uso prévio de antibiéticos (pode

mascarar meningite) )




0 Lactente Febril (Bem-Aparente) — AAP 2021 Update

& CRIANCA GRAVE: Se aparéncia toxica (independentemente da idade) =
Internacao, culturas completas (sangue, urina, liquor) e ATB empirico imediato.

22-28 dias > ‘ 29-60 dias '

Urina mandatoria.
~ Se marcadores
normais e urina
negativa, possivel alta
"~ com reavaliacao
em 24h
(sem liquor, sem ATB).

Risco intermediario.
] Avaliacao de
marcadores
inflamatorios. Urina e
sangue obrigatorios;
liquor dependente do

Abordagem mais
agressiva. Coleta
~completa (urina,
gcompleta urina,
sangue, I|qu0r)

internacao ::: ATB.

protocolo/marcadores.

T Crerrin Motetsook



. > ' N\ : ' ) - : ' .
[ | r ” . i - . I
f[ Sarampo ]rL ﬁ/[Rl‘.mt’:tlla (Exantema Sublto)]j f[ Eritema Infeccioso ]D
Pista: Prodromos catarrais Pista: Febre alta que some de Pista: Aspecto de “face
fortes + Manchas de Koplik + repente, sequida imediatamente esbofeteada” e exantema
Progressao craniocaudal. JD pelo exantema. Bom estado geral. I rendilhado no corpo. ‘

ﬁ | Rubeola | P] f[- | Varicela | Tj ﬁ | Escarlatina | ]m

Pista: Exantema roseo com Pista: Polimorfismo regional Pista: Exantema em “lixa”,
linfonodomegalia (varias fases das lesoes: macula, Lingua em framboesa, palidez
retroauricular/occipital marcante. i vesicula, crosta ao mesmo tempo). ] perioral e sinal de Pastia (dobras).
"> " / " /
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 Doenca de Kawasaki | ||

Febre > 5 dias + 4 de 5 critérios:

| - Alteracao oral/labios rachados

/] - Conjuntivite bilateral nao exsudativa

v| - Linfonodo cervical > 1.5cm
| - Exantema

\."-..

| - Alteracao de extremidades/edema )

fr

"

- . N\
() ATUALIZAGAO AHA 2024: Avaliagio |
agora inclui Z-scores coronarianos para

estratificacao de risco, e Kawasaki
incompleto. Tratamento base: IVIG. |}

ﬁ*r[_ Critério Cléssico _]1j (L—— Contexto (OMS) _ ]j

SIM-C (MIS-C) |

“

Febre > 3 dias + 2 sistemas envolvidos:

v| - Mucocutaneo

/] - Hipotensao/choque
v| - Cardiaco

v| - Coagulopatia

v] - TGl

+ Marcadores inflamatorios elevados
+ Evidéncia/contato com COVID-19. n

1 ATENCAO: Afastar outras
causas microbianas.
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As 10 Armadilhas do PS Pediatrico

_ A=
@ 1. Esperar a pressao cair para 6. Fazer pungao lombar na convulséo]ﬂ
! , tratar o choque. | ! . SO porque a crianca tem 11 meses

£ (sem contexto).

' 2. Ignorar o ‘sexto sentido’ ' 7. Usar misturas hipotonicas fixas
e  deum cuidador. / e  paratoda hidratacdo de manutencao.
J 3. Achar que ‘torax silencioso’ na b 8. Esquecer o dextro em paciente
. e , asma é melhora clinica (é fadiga fatal). | / e \, com alteracao neurologica.
. 4. Subestimar a recusa de liquidos ; 9. Confiar no ‘Rochester’ antigo
/ e  (mais grave que recusa de alimentos). | /£ e , para um lactente febril de 15 dias.

q 9. Fazer uma intervencao critica e 10. Dar alta sem escrever 0s sinais
| [ e  esquecer de reavaliar. | , de alarme no papel.
18 _,J
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JCheckllst de Alta Segura

;-—-w\
Sinais vitais e estado geral Cuidador compreendeu perfelta-
compativeis com alta. mente o diagnostico provavel.

Hidratagao e aceitagao oral de Sinais de alarme explicados
liquidos comprovada. verbalmente E por escrito.

Nenhuma progressao de

desconforto respiratdrio ou . Plano de reavaliagao/retorno
hipoperfusao na observagao. claramente definido.

;"__' T

-~ PEROLA NEXOMED: Ddvida diagndstica relevante ou -
barreira social/geografica ao retorno? Reduza seu E
limiar para observacgao ou internacao.
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@ ABCDE+
Monitorizacao + 4

N\ 02/Acesso/Glicemia, /77 i ..

/ .

F

Identifique:
Instavel?
Acione ajuda. 47

Triangulo
Pediatrico
(Aparéncia,
Respiracao,
Cor).

Decida: \\

Alta Segura  \\
x Observacao x
& x Internacdo x 6/
W\ Transferéncia. 7 = |

.-"jl o

7/ Investigue: \\
A4 SAMPLE+ W
Exame fisico

= direcionado + £/,

Reavalie:
Resposta
clinica
obtida?




p PEROLAS NEXOMED: Mandamentos da Sala Vermelha ,

LA CRIANGA COMPENSA, DEPOIS COLAPSA. | ?

] Nao espere 2 hipotensao. Use o Triangulo e o TEC Trateo choque precocemente.

11. A REAVALIAGAO E 0 TRATAMENTO. =

Um bolus, um puff ou uma intubagao nao terminam na prescricao.
Nenhuma intervencao existe sem reavaliacao de seus efeitos.

lll. ACREDITE NOS PAIS.

0 “ele nao e assim” ou o “parece diferente” nao é ansiedade.
E 0 monitor mais sensivel da pediatria. Escute.




