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TARIRI ITARIRI
SUMARIO OPERACIONAL
Bloco Conteudo
1. Base institucional Apresentacdo, objetivos, abrangéncia e defini¢do clinica.
2. Reconhecimento Triagem, ABCDE adaptado, classificacao e diferenciais criticos.
3. Tratamento Corticoide, adrenalina nebulizada, oxigénio e reavaliacéo.
4. Destino Observacao, alta, internagdo, CROSS, Vaga Zero e transporte.
5. Operacéo Responsabilidades, comunicacéo, prescricdes e registro.
6. Seguranca Checklists, erros comuns, indicadores e casos clinicos.
7. Anexos Prescricdes-modelo, plano visual e referéncias.

Leitura rapida: diante de tosse ladrante, rouquiddo ou estridor, manter a crianga calma junto ao
responsavel; identificar estridor em repouso, trabalho respiratério, entrada de ar e nivel de
consciéncia; tratar e reavaliar sem atrasar transferéncia quando necessario.

ey
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SUMARIO OPERACIONAL — CRUPE PEDIATRICO

1 BASE INSTITUCIONAL — 2 RECONHECIMENTO — 3 TRATAMENTO — 4 DESTINO —
* objetivos e definigao ® triagem, ABCDE e diferenciais ® corticoide, adrenalina, O, e reavaliagio *  observacao, alta, CROSS e transporte

{D CROSS

5, OPERACAO — 6. SEGURANCA — 7. ANEXOS —

equipe, comunicagao e registro checklists, erros e indicadores prescrigbes e referéncias

? REGISTRO
2 AL AD:
1 INTERVENCOES.
Tl RESPOSTA
@ RANG

RUAVALIACAD
" s

- Tosse ladrante, rouquiddo ou estridor: manter crianga calma; avaliar estridor em repouso, trabalho respiratdrio,
‘ I'!-!J LEITU RA RAPIDA entrada de ar e consciéncia; tratar e reavaliar. \

& 3313740  Fo U] (oW Estridor mais fraco + exaustdo, ma perfuséo ou rebaixamento da consciéncia pode significar obstrugao critica — ndo melhora. ’

REGRA DE OURO Estridor mais fraco associado a exaustéo, piora da perfusdo ou rebaixamento da
consciéncia pode significar obstrucéo critica — nao melhora.
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1. Apresentacéo, justificativa e objetivos

A laringite estridulosa (crupe) é causa frequente de obstrucdo aguda de via aérea superior na infancia. Embora a
maioria dos casos seja leve, criangas pequenas podem deteriorar rapidamente. Neste municipio, a estabilizacéo
precoce, a comunicacao com a regulacéo e o transporte seguro tém importancia adicional pela necessidade de
referéncia regional.

Objetivos

e Reconhecer precocemente gravidade e causas alternativas de obstrucao de via aérea superior.
e Padronizar tratamento, monitorizacao, reavaliacdo, alta e transferéncia.
e Reduzir agitagdo e manipula¢des que possam piorar a obstrucéo.

e Apoiar comunicag&o entre Pronto-Socorro, Sala Vermelha, CROSS e unidade receptora.

Abrangéncia

Aplicavel ao Pronto-Socorro Municipal, Sala Vermelha, ambuléncia e transferéncia inter-hospitalar. Destina-se a
médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares, condutores e profissionais envolvidos na regulacéo.

APRESENTAGAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

POR QUE E OBJETIVOS ABRANGENCIA
IMPORTANTE :
. Reconhecer gravidade » Pronto-Socorro =
Crupe_poda s Tratar e reavaliar = Sala Vermelha »
ra_;_)ldamente; Reduzir agitagéo * Ambulancia
establlizacéo precoce Comunicar e transferir CROSS # Unidade
silvaiznpo ¢ shgurng. com seguranga receptora

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Itariri/SP 1
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2. Definicdo e reconhecimento clinico

Crupe é sindrome inflamatoria aguda da laringe, regido subglética e traqueia, habitualmente viral. A apresentacdo
tipica ocorre sobretudo entre 6 meses e 3 anos e tende a piorar a noite.

Achado tipico Interpretacéo pratica
Tosse “ladrante” Sinal clinico caracteristico.
Rouquidé&o / choro rouco Sugere acometimento laringeo.

e Indica obstrucdo de via aérea superior; avaliar se ocorre em
Estridor inspiratério

repouso.
Tiragens e taquipneia Expressam aumento do trabalho respiratorio.
Cianose, sonoléncia, exaustao Sinais de gravidade extrema.

PRIMEIRO CONTATO Avalie visualmente antes de tocar. Mantenha crianca e responséavel juntos, em posigao
de maior conforto e com ambiente silencioso.

LARINGITE ESTRIDULOSA (CRUPE)

DEFINICAO E RECONHECIMENTO CLINICO

-.
i DEFINICAO

Inflamac&o aguda da laringe, regido subglética
e traqueia, geralmente viral.

Mais comum entre 6 meses e 3 anos;

pode piorar & noite.

Tosse ladrante — sinal caracteristico
Rouquidao / choro rouco — acometimento laringeo
Estridor inspiratdrio — verificar se em repouso

Tiragens e taquipneia — maior trabalho respiratério

> 2 _ - .
A PRIMEIRO Ci )NTATO: avalie visualmente antes de tocar.
| Mantenha crianca e responsavel juntos, na posi¢do de maior conforto e em ambiente silencioso.

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Itariri/SP 2
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3. Triagem imediata e acionamento da Sala Vermelha

Toda crianca com tosse ladrante, rouquidédo, estridor ou desconforto respiratério deve ter prioridade clinica.

Evitar separacéo do responsavel, decubito for¢cado, exame oral forgado, pung¢des e procedimentos sem

beneficio imediato.

Acionar médico e enfermeiro imediatamente se houver estridor em repouso + desconforto importante,
cianose, exaustdo, rebaixamento de consciéncia ou suspeita de diagndstico alternativo grave.
Obter saturacdo, PA e outros sinais vitais conforme tolerancia; ndo prolongar procedimento que aumente a

agitacao.

Acionamento imediato

Exemplos

Sala Vermelha

reduzida, alteracéo de consciéncia.

Estridor intenso, tiragens marcadas, entrada de ar

CROSS precoce

Repeticdo de adrenalina, necessidade de O,, suspeita de
epiglotite/traqueite/abscesso/corpo estranho.

Vaga Zero

indisponivel localmente.

Deterioracao respiratoria ou suporte necessario

TRIAGEM IMEDIATA E ACIONAMENTO DA SAI.A VERMELHA

SALA T
VERMELY)
h_g

B v smvzmzm -

KD sALA VERMELHA

Estridor intenso ¢
tiragens marcadas *
entrada de ar reduzida «
alteragdo de consciéncia

CROSS PRECOCE

Repeticao de
adrenalina »
necessidade de O, *
suspeita de diagndstico
grave

2 EJ vaca zero

Deterioracao
respiratoria ou
suporte indisponivel
localmente

): avaliar visualmente antes de tocar. Manter responsavel junto;
nao prolongar procedimentos que aumentem a agitacao.

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Itariri/SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI — SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

E

SAUDE
ITARIRI
4. Avaliacéo estruturada — ABCDE adaptado
Etapa Avaliar Conduta imediata
L Estridor, voz/choro, sialorreia, Conforto, minima manipulacéo; ndo examinar
A — Via aérea . s ~
posicao em tripé, corpo estranho. garganta se obstrugdo grave.
- FR, tiragens, entrada de ar, cor, Oxigénio se hipoxemia/desconforto grave, pelo
B — Respiracao .
SpO, se tolerada. método tolerado.
. ~ Perfuséo, FC, pulsos, PA se Monitorar moderados/graves; acesso venoso
C — Circulagéo p .
possivel. apenas se necessario.
- Alerta, irritabilidade extrema, letargia, | Tratar como faléncia iminente se houver
D — Neurolégico ~ . =
confuséo. rebaixamento/exaustéo.
. Febre, urticaria, edema facial, Buscar anafilaxia, infec¢do invasiva e outras
E — Exposicéo .
trauma, toxemia. causas.
L PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI {.‘
=+~ ITARIRI p
0 NOVO TEMPO Departamento de Saude SAUDE
ITARIRI __|

A | via aErea
v sl

-

Estridor, voz,
sialorreia

RESPIRACAO
4

o
m - ‘
N4 _—

&
(/A

FR, tiragens,
Sato,

AVALIACAO ABCDE NO CRUPE PEDIATRICO

C | cireuacio

—

Febre, exantema,

Consciéncia,

A0

A CRIANCA

ABORDAGEM
SISTEMATICA
Salva vidas.

NAO AGITAR

- &5 ACALME OXIGENIO
”_%_' #9 ACRIANCA UMIDIFICADO
—= 8 Sempre que indicado.

E a familia.

e —

agitacao, fadiga edema
,
@ AMBIENTE
CALMO
OXIGENIO
UMIDIFICADO
'\ @ MONITORIZAGRO
CONTINUA
Y ESTRIDOR EM

REPOUSO = GRAVIDADE

REAVALIE
\ FREQUENTEMENTE
] E documento.

! Comunicagdo e seguranca

KN em primeiro lugar.
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5. Classificacéo de gravidade

Grau Achados principais Destino inicial

Sem estridor em repouso; minima ou nenhuma I ~

Leve . . Avaliacéo/observacao breve.
tiragem,; alerta.

Moderado Estridor em repouso; tiragens visiveis; desconforto, | Atendimento prioritario e tratamento
porém alerta. imediato.
Estridor intenso/bifasico, tiragens marcadas, fadiga, | Sala Vermelha; preparar

Grave . o
entrada de ar reduzida. transferéncia.

. Exaustao, estridor fraco/silencioso, cianose, Sala Vermelha; suporte avancado +

Faléncia iminente ~ o ~ .

alteracdo de consciéncia, perfusao ruim. CROSS/Vaga Zero.

clinica.

IMPORTANTE A classificacdo é dinamica. Reclassifique apés toda intervencdo e diante de qualquer mudanga

T

PREFEITURA DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Salde

4’4 SAUDE
ITARIRI

CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE — CRUPE

Sem estridor em repouso
Minima ou nenhuma tiragem
Alerta

o Avaliaco / observacdo breve

f_\ \

k‘.\f ODERADO
VIVUENRRAUU

Estridor em repouso
Tiragens visiveis
Desconforto, porém alerta

Atendimento prioritario
e tratamento imediato

‘GRAVE FALENCIA IMINENTE

Exaustdo
Estridor fraco ou siléncioso
Cianose, alteragdo de consciéncia

Estridor intenso ou bifasico
Tiragens marcadas, fadiga

Entrada de ar reduzida Perfusdo ruim
Sala Vermelha Sala Vermelha
Preparar transferéncia Suporte avangado + CROSS / Vaga Zero

X IMPORTANTE: A classificacao é dindmica. Reclassifique apds toda intervencao e diante de qualquer mudanca clinica.
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6. Diagnosticos diferenciais criticos
Hipotese Pistas de alerta Conduta inicial
Inicio subito apds engasgo; tosse ladrante | Nao atrasar avaliagcao
Corpo estranho ) . o . A
ausente ou assimetria ventilatoria. especializada/transferéncia.
S . - o . N&o manipular orofaringe; preparar via
Epiglotite Sialorreia, disfagia, tripé, aspecto toxico. . pu g€, prep
aérea experiente.
Traqueite Febre alta, toxemia, secrec¢@o espessa, Antibiético/UTI conforme referéncia;
bacteriana pouca resposta a adrenalina. transferir.
Abscesso Dor cervical, torcicolo, abaulamento, . .
. : Avaliacdo hospitalar urgente.
retrofaringeo trismo.
Anafilaxia/angioed | Urticaria, edema facial/labial, gatilho Seguir protocolo de anafilaxia; adrenalina IM
ema alérgico. guando indicada.
Difteria Pseudomembrana, linfonodomegalia Isolamento, notifica¢éo e transferéncia
cervical, vacinacdo incompleta. imediata.
¢
¥ /1
o
Dt
CORPO ESTRANHO EPIGLOTITE
Inicio subito apds engasgo » assimetria ventilatoria Sialorreia « disfagia  posicdo em tripé  aspecto toxico
Avaliagdo especializada / transferéncia N&o manipular orofaringe « via aérea experiente )
. < &
TRAQUEITE BACTERIANA ABSCESSO RETROFARINGEO
Febre alta » secrecdo espessa « pouca resposta a adrenalina Dor cervical » torcicolo  trismo
Antibiético / referéncia / transferir Avaliacdo hospitalar urgente
ANAFILAXIA / ANGIOEDEMA DIFTERIA
Urticéria « edema facial/labial « gatilho alérgico Pseudomembrana e linfonodomegalia cervical » vacinagéo incompleta
Seguir protocolo « adrenalina IM quando indicada Isolamento  notificacdo « transferéncia imediata
A ALERTA: suspeita de diagnéstico alternativo grave = ndo atrasar suporte e transferéncia.
PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | ltariri/SP 6
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7. Principios terapéuticos

e Corticosteroide para toda crianca atendida com sintomas de crupe, conforme avaliagdo clinica.

e Adrenalina nebulizada para crupe moderado, grave ou iminéncia de faléncia respiratoria.

e Oxigénio somente se indicado e pelo método menos irritativo tolerado.

e Nao utilizar rotineiramente nebulizagdo com soro/umidificacéo, salbutamol, antibittico, antitussigeno ou sedativo no
crupe tipico.

¢ Radiografia, exames laboratoriais e testes virais ndo séo rotineiros; usar quando a apresentacao for atipica ou
houver hipétese alternativa.

SEGURANCA FARMACOLOGICA Confirmar apresentacéo e concentracdo antes da administrac&o.
Registrar sempre medicamento, dose em mg, volume em mL, via, horario e resposta.

7. PRINCIPIOS TERAPEUTICOS JEC
CRUPE PEDIATRICO SAUDE

ITARIRI
PRONTO ATENDIMENTO E SALA VERMELHA

CORTICOSTEROIDE

Para toda crianca atendida com sintomas
de crupe, conforme avaliagdo clinica.

PREFEITURA DE

ITARIRI

0 NOVO TEMPO

ADRENALINA NEBULIZADA

Para crupe moderado, grave ou iminéncia
de faléncia respiratéria.

OXIGENIO

Somente se indicado e pelo método
menos irritativo tolerado.

NAO UTILIZAR ROTINEIRAMENTE

Nebulizagdo com soro/umidificagdo, salbutamol,
antibiético, antitussigeno ou sedativo no
crupe tipico.

EXAMES

Radiograﬁa, exames laboratoriais e testes virais
nao sdo rotineiros; usar na apresentagao atipica
ou com hipétese alternativa.

SEGURAN(;A FARMACOLOGICA |

Confirmar apresentacao e concentracao antes da administracdo. |
Registrar sempre medicamento, dose em mg, volume em mL, via, hordrio e resposta.

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Itariri/SP 7
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8. Tratamento medicamentoso padronizado

Situacéo

Medicamento e dose

Observacao

Todos os graus

Dexametasona 0,6 mg/kg VO, dose Unica
(max. usual: 10 mg).

Preferir VO quando possivel.

Vomito / VO nao viavel

Dexametasona 0,6 mg/kg IM, dose Unica
(max. usual: 10 mg).

N&o atrasar tratamento
tentando VO.

Moderado/grave

Adrenalina L 1 mg/mL (1:1.000): 5 mL por
nebulizacéo.

Dose padronizada; repetir sob
reavaliacdo médica se
necessario.

Febre / desconforto

Antitérmico conforme peso e padronizagao
institucional.

Medida de conforto; ndo
substitui terapia especifica.

A dose maxima de dexametasona deve ser conferida com a apresentacao disponivel e a padronizacao
municipal. Doses e diluicdes exigem dupla checagem de enfermagem.

@ SEGURANCA: conferir apresentacdo e concentragdo; registrar medicamento, dose, volume, via, horario e resposta clinica.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Salde

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PADRONIZADO

e

SAUDE
ITARIRI

LARINGITE ESTRIDULOSA (CRUPE)

TODOS 0S GRAUS
Dexametasona 0,6 mg/kg VO, dose tnica
Méx. usual: 10 mg » Preferir VO quando possivel.

VOMITO / VO NAO VIAVEL
Dexametasona 0,6 mg/kg IM, dose tnica
Max. usual: 10 mg « Nao atrasar o tratamento tentando VO.

MODERADO / GRAVE
Adrenalina L 1 mg/mL (1:1.000): 5 mL por nebulizacio
Dose padronizada « Repetir sob reavaliagio médica, se necessario.

FEBRE / DESCONFORTO
Antitérmico conforme peso e padronizago institucional
Medida de conforto; ndo substitui terapia especifica.

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | Itariri/SP
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9. Algoritmo municipal de conduta

CRIANCA COM TOSSE LADRANTE, ROUQUIDAO E/OU ESTRIDOR

Passo Acéo
1. Proteger Responsavel junto a crianca; posicdo de conforto; minima manipulacéao.
2. Avaliar Estridor em repouso, tiragens, entrada de ar, cor, consciéncia e perfuséo.
3. Classificar Leve, moderado, grave ou faléncia iminente.
4. Tratar Dexametasona para todos; adrenalina nebulizada se moderado/grave.
5. Reavaliar ApOs intervencdo e a cada 15-30 min nos moderados/graves.
6. Destinar Alta segura, observacdo, internacao/transferéncia ou Vaga Zero.

NAO ATRASAR Em faléncia iminente ou diagnéstico alternativo critico, a transferéncia e o preparo de via
aérea devem iniciar simultaneamente ao tratamento.

PROTEGER |, AVALIAR il TRATAR [ REAVALIAR DESTINAR
& POST SEGD o
— o | @ ol

?ec:il;:n:afel J:I:\t; Eii"‘iﬁi Emf::::: i Leve' igderatlo’= Dexametasona para Apés intervengéo « a :l'::efg"fz ’
: f';m posic; g ‘ o grave » faléncia todos * _adrenalma cada 15-30 min nos internacioft Eam el
e conforto » minima ar » cor + consciéncia inenta nebulizada se moderados/graves internagdo//transferéncia
manipulagio perfusio moderado/grave Vaga Zero

S

NAO ATRASAR — Em faléncia iminente ou diagnéstico alternativo critico, iniciar simultaneamente
o tratamento, o preparo de via aérea e a transferéncia.

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | ltariri/SP
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10. Reavaliagédo e monitorizagao

e Registrar avaliagdo antes do tratamento e ap6s cada nebulizagéo.

e Moderado/grave: reavaliar a cada 15—-30 minutos ou em qualquer piora.

e Registrar estridor em repouso, tiragens, entrada de ar, SpO, se tolerada, cor/perfuséo, consciéncia e aceitacao
hidrica.

e Acesso venoso e monitorizagdo continua conforme necessidade clinica, sem produzir agitagdo desnecessaria.

Melhora clinica Piora clinica

Sem estridor em repouso; esfor¢co minimo; crianga alerta | Estridor persistente ou reduzido com exaustao, reducéo
e confortavel. da entrada de ar, cianose, letargia, piora da perfuséo.

PREFEITURA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 4’4

{ SAUDE
Departamento de Saide SatinE

10. REAVALIACAO E MONITORIZACAO

o I tratamento e apos cada

nebulizago. Sem estridor em repouso; Estridor persistente ou
esforgo minimo; crianga reduzido com exaustdo,
alerta e confortavel. reducdo da entrada de ar,
Moderado/grave: cianose, letargia, piora da
@ reavaliar a cada 15-30 min perfusdo.
ou em qualquer piora.

Registrar: estridor em
repouso, tiragens, entrada
de ar, SpO, se tolerada,

cor/perfusao, consciéncia e
aceitacao hidrica.

Acesso venoso e
monitorizagdo continua
conforme necessidade,

sem agitacdo desnecessdria.

@) REAVALIE APOS CADA INTERVENGAO — PIORA CLINICA EXIGE ESCALONAMENTO IMEDIATO

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | ltariri/SP 10
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11. Observacéo e critérios de alta

ApOs adrenalina nebulizada, observar por pelo menos 3 horas apés a ultima dose, sem
recorréncia de estridor em repouso ou esforco respiratorio relevante.

Alta domiciliar — todos devem estar presentes

Sem estridor em repouso e sem tiragens relevantes.

Alerta, corada/bem perfundida e em posicao confortavel.

Aceita liquidos e ndo necessita de oxigénio.

Recebeu dexametasona; se adrenalina foi utilizada, completou observacao clinica adequada.

Responsavel compreende sinais de alarme e consegue retornar prontamente ao servico.

AMPLIAR OBSERVACAO Atendimento noturno, menor de 6 meses, comorbidades, episédio recorrente,
acesso dificil ao servico ou qualquer davida diagnostica.

OBSERVAGCAO E CRITERIOS DE ALTA

APOS ADRENALINA NEBULIZADA:
OBSERVAR = 3 HORAS APOS A ULTIMA DOSE

Sem recorréncia de estridor em repouso

ou esforgo respiratorio relevante.

ALTA DOMICILIAR — TODOS PRESENTES

Sem estridor em repouso e sem tiragens relevantes

Alerta, corada/bem perfundida e confortavel

Recebeu dexametasona e completou
observacio adequada

ES(IKY)(KY)(KY]KY

Responsavel compreende sinais de alarme e retorno

@ Aceita liquidos e ndo necessita de oxigénio
WAN

AMPLIAR OBSERVAQAO
¢C | | C|9 |0
K/
Atendimento Menor de Comorbldades Episddio Acesso dificil Davida
noturno 6 meses recorrente ao servico diagnéstica
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12. Orientacdes aos responsaveis

¢ Manter a crianga calma, confortavel e sempre acompanhada.
e Oferecer liquidos em pequenos volumes conforme aceitagao.
e Usar antitérmico apenas se febre ou desconforto, na dose prescrita.

e N&o administrar antibiéticos, xaropes para tosse, descongestionantes, salbutamol ou “vapores” sem orientacéo

médica.

e Retornar imediatamente se houver estridor em repouso, piora de tiragens, palidez/cianose, sonoléncia incomum,

dificuldade para beber, sialorreia, piora rapida ou preocupagédo do responsavel.

REGISTRO As orientagbes de retorno devem constar do prontuario e ser entregues por escrito quando
possivel.

©O NOVO TEMPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 4"

FTARTRI Departamento de Saude B

EMERGENC)
PEDIATRICAA (LARINGITE ESTRIDULOSA)

12. ORIENTACOES AOS RESPONSAVEIS

CALMA E ACOMPANHAMENTO

Manter a crianga calma, confortavel
e sempre acompanhada.

~

LiQuiDos
Oferecer liquidos em pequenos volumes,
conforme aceitagao.

FEBRE OU DESCONFORTO

Usar antitérmico apenas na dose prescrita.

NAO ADMINISTRAR SEM ORIENTACAO
Antibiéticos, xaropes para tosse,
descongestionantes, salbutamol ou “vapores”.

RETORNE IMEDIATAMENTE

Estridor em repouso; piora das tiragens; palidez/cianose; sonoléncia incomum;
dificuldade para beber; sialorreia; piora rapida; ou preocupacdo do responsavel.

REG' STRO As orientagdes de retorno devem constar do prontuario e,
quando possivel, ser entregues por escrito.

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | ltariri/SP
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13. Internacéo, CROSS, Vaga Zero e transporte
Situacéo Acao
Estridor persistente em repouso; necessidade de Oy; S ~ L
. . ] NS Solicitar internacao/transferéncia regulada.

hidratacdo inadequada; apresentacéo atipica.
Doses repetidas de adrenalina, resposta transitéria, Acionar CROSS precocemente: Sala Vermelha,
crupe grave.
Hipoxemia, exaustdo, alteracdo de consciéncia, via Considerar Vaga Zero: risco de permanéncia supera o de
aérea ameacada. transporte.
Suspeita de epiglotite, traqueite bacteriana, abscesso, Transferéncia prioritaria para referéncia

difteria, corpo estranho.

pediatrica/especializada.

e Estabilizar o possivel sem atrasar saida necessaria.
o Definir ambuléncia, equipe e recursos segundo gravidade e Protocolo Municipal de Acionamento da CROSS.
e Manter posicédo de conforto, O,/nebulizacdo/material pediatrico disponiveis e relatério completo de transferéncia.

PREFEITURA DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 4’4

Departamento de Saude SAUDE
ITARIRI

INTERNACAO, CROSS, VAGA ZERO E TRANSPORTE

s SiTuAco

[E Estridor persistente em repouso;
—| Solicitar internagao /
necessidade de O,; hidratagdo v — At
: e transferéncia regulada.
inadequada; apresentacdo atipica.

4

Doses repetidas de adrenalina, Acionar CROSS
resposta transitoria, precocemente;
crupe grave. Sala Vermelha.

Hipoxemia, exaustdo,
alteracdo de consciéncia,
via aérea ameagada.

Considerar Vaga Zero:
risco de permanéncia
supera o de transporte.

Transferéncia prioritaria
para referéncia
pediatrica/especializada.

Suspeita de epiglotite, traqueite
bacteriana, abscesso, difteria ou
corpo estranho. 11

@bwa

(i

[ A NAO ATRASAR A TRANSFERENCIA QUANDO O RISCO DE PERMANENCIA FOR MAIOR QUE O RISCO DO TRANSPORTE.
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14. Responsabilidades da equipe

Profissional Responsabilidades essenciais

Confirmar gravidade/diferenciais; prescrever; reavaliar; definir destino; comunicagéo

Médico médica com CROSS/unidade receptora.

Acolhimento calmo; conferir e administrar terapias; monitorizacdo; registros;

Enfermeiro . ~
organizacdo de transporte.

Reduzir estimulos; administrar terapias prescritas; vigiar sinais de piora; comunicar

Técnico/auxiliar . .
imediatamente.

Condutor/equipe de Conferir O,, nebulizador, monitor e materiais pediatricos; transportar conforme risco;
ambulancia comunicar intercorréncias.

Regulagcdo/CROSS Definir referéncia, recurso de transporte e destino de maior complexidade.

PREFEITURA DE ITARIRI | DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE *"
PRRADE -
14. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE ) SAUDE
© NOVO TEMPO ITARIRI
e el q ) . . . . o
1 RAESCITEY U MEDICO — Confirmar gravidade e diferenciais;

prescrever; reavaliar; definir destino; comunicagao
médica com CROSS/unidade receptora.

ENFERMEIRO — Acolhimento calmo; conferir e

administrar terapias; monitorizacao; registros;
organizagao do transporte.

TECNICO / AUXILIAR — Reduzir estimulos;

administrar terapias prescritas; vigiar sinais de piora;
comunicar imediatamente.

CONDUTOR / EQUIPE DE AMBULANCIA — Conferir 0,,

nebulizador, monitor e materiais pediatricos; transportar
conforme risco; comunicar intercorréncias.

REGULAGAO / CROSS — Definir referéncia, recurso

de transporte e destino de maior complexidade.

@ CUIDADO SEGURO: comunicacao, reavaliacdo e transferéncia oportuna. ,’
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15. Comunicacédo com a CROSS — modelo SBAR

Campo

Informacdes essenciais

S — Situacdo

Idade, peso, quadro atual, gravidade e necessidade imediata.

B — Background

Inicio, alergias, comorbidades, vacinacdo quando relevante.

A — Avaliacdo

Estridor, tiragens, entrada de ar, consciéncia, perfuséo, O,.

R — Recomendacéo

Destino solicitado, nivel de transporte, necessidade de observacéo/UTl/via aérea
avancada.

Sintese sugerida

“Crianca de anos,
mg por via as

kg, com crupe , estridor em repouso e . Recebeu dexametasona
h e adrenalina nebulizada as h, com resposta . Encontra-se . Solicita-
se regulacéo para unidade pediatrica de maior complexidade devido a

15. COMUNICA(;AAO COM A CROSS — MODELO SBAR

SALA VER

M
ATENDIMENWEl e
PEDIATRICO =

S — SITUACAO

Idade, peso, quadro atual, gravidade
e necessidade imediata.

B — BACKGROUND

Inicio, alergias, comorbidades,
vacinac¢do quando relevante.

A — AVALIAGCAO
Estridor, tiragens, entrada de ar,
consciéncia, perfuséo, O,.

R — RECOMENDACAO

Destino solicitado, nivel de transporte,

necessidade de observagdo/UTI/via
aérea avancada.

SINTESE SUGERIDA: Crianca com crupe [idade/peso], inicio ha [tempo],
estridor [em repouso/ao chorar], tiragens [grau], SpO; [valor se tolerada],
estado geral [alerta/sonolenta], terapias realizadas e resposta.

Solicito [destino] com transporte [nivel], devido a [motivo].

@ COMUNICACAO OBJETIVA ¢ REGISTRO NO PRONTUARIO » CROSS PRECOCE QUANDO HOUVER RISCO

PMUE-PED-CRUPE-001 | Pronto-Socorro Municipal Dr. Taminato Tion | ltariri/SP 15



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI — SP 'R,‘
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

mr:uu SALIDE

TARIRI ITARIRI

O ROVD TEMPD:

16. PRESCRICAO NO PS — modelos institucionais

Crupe leve

Manter com responsavel, em posicdo de conforto; minimizar manipulacoes.
Dexametasona 0,6 mg/kg VO, dose Unica (registrar mg e mL).

Antitérmico se necessario, conforme peso.

Reavaliar antes da alta.

Crupe moderado

e Observacdo em ambiente calmo.

e Dexametasona 0,6 mg/kg VO dose Unica; IM se VO inviavel.
e Adrenalina L 1 mg/mL (1:1.000), 5 mL por nebulizacéo.
Reavaliar e observar pelo menos 3 h apés a Ultima nebulizacao

Crupe grave / faléncia iminente

e Sala Vermelha; responsavel junto a crianca.
e Dexametasona IM se VO nao segura; adrenalina nebulizada imediata.
e Oxigénio se tolerado; preparar ventilagao/via aérea pediatrica.

Acionar CROSS precocemente; ndo aguardar resposta completa para decidir
transferéncia

e Manter com responsavel, em posi¢do de conforto; minimizar manipulagdes.
e Dexametasona 0,6 mg/kg VO, dose Unica (registrar mg e mL).

‘ CRUPE LEVE
|

Antitérmico se necessario, conforme peso.
| o Reavaliar antes da alta.

CRUPE MODERADO

e Observagdo em ambiente calmo.

e Dexametasona 0,6 mg/kg VO, dose tnica; IM se VO invivel.

e Adrenalina L 1 mg/mL (1:1.000): 5 mL por nebulizagéo.

e Reavaliar e observar por pelo menos 3 h apés a (ltima nebulizagéo.

CRUPE GRAVE / FALENCIA IMINENTE

Manter responsavel junto a crianga.
Dexametasona IM se VO nao segura; adrenalina nebulizada imediata.
Oxigénio se tolerado; preparar ventilagio/via aérea pediatrica.

Acionar CROSS precocemente; ndo aguardar resposta completa
para decidir transferéncia.

SEGURANGA: registrar medicamento, dose (mg), velume (mL), via,
horério e resposta clinica.
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17. Checklist de atendimento

Item

Conferir

Crianga calma, com responsavel e em posicao confortavel.

(]

Estridor em repouso, tiragens, entrada de ar e consciéncia avaliados.

Peso e alergias registrados.

Dexametasona prescrita/administrada — dose em mg e mL registrada.

Adrenalina: concentragdo 1 mg/mL confirmada, volume e horério registrados.

Reavaliacdo documentada apoés intervencao.

Observacao pés-adrenalina = 3 h ou transferéncia definida.

Orienta¢Bes / CROSS / relatdrio de transporte documentados.

o, o|jo|oO0 000

PREFEITURA DE

(ARIRI PROTOCOLO MUNICIPAL « LARINGITE ESTRIDULOSA (CRUPE)

ITEM | CONFERIR

Crianca calma, com responsavel e em posi¢ao confortavel.

O

Estridor em repouso, tiragens, entrada de ar e consciéncia avaliados.

Peso e alergias registrados.

Dexametasona prescrita/administrada — dose em mg e mL registrada.

Adrenalina: concentracao 1 mg/mL confirmada,
volume e horario registrados.

Reavaliacdo documentada apos intervencao.

Observagao pds-adrenalina 2 3 h ou transferéncia definida.

000 000

Orientagdes / CROSS / relatério de transporte documentados.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI » DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE
ITARIRI
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18. Checklist pré-transporte pediatrico

¢ Responsavel acompanhante, quando clinicamente possivel.

e Posicdo de conforto; ndo forcar decubito.

e Dexametasona e adrenalina: horario, dose e resposta documentados.

e Oxigénio, nebulizador, monitorizacéo e material de ventilacéo pediatrica disponiveis.

e Equipe e ambulancia definidas conforme gravidade.

e Contato com unidade receptora/CROSS realizado e registrado.

¢ Relatorio contendo hip6tese, evolugéo, peso, alergias, sinais vitais tolerados, medicamentos e exames.

ALERTA Na&o transferir crianga com obstrugcdo alta grave em ambulancia ou com equipe incompativel
com o risco clinico.

Responsavel acompanhante, quando
clinicamente possivel.

Posigao de conforto; nao forgar dectbito.

dose e resposta documentados.

Oxigénio, nebulizador, monitorizagao e
material de ventilagdo pediatrica disponiveis.

Equipe e ambulancia definidas
conforme gravidade.

v/
\/ Dexametasona e adrenalina: horario,
v/
v/

Contato com unidade receptora/CROSS
realizado e registrado.

ik \/ Relatério: hipétese, evolugao, peso, alergias,
: —] sinais vitais tolerados, medicamentos e exames.

ALERTA — NAO TRANSFERIR CRIANCA COM OBSTRUGAO ALTA GRAVE EM
AMBULANCIA OU COM EQUIPE INCOMPATIVEL COM 0 RISCO CLINICO.
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19. Erros comuns e barreiras de seguranca

Erro

Barreira

Separar a crianca do responsavel ou insistir em exame fisico.

Avaliacao visual inicial e ambiente calmo.

Interpretar estridor que diminui como melhora.

Correlacionar sempre com esfor¢o, entrada de ar e
consciéncia.

Atrasar adrenalina no moderado/grave.

Classificacao rapida e medicacéo disponivel na Sala
Vermelha.

Usar salbutamol/antibiético como rotina.

Reforcar indicacao especifica e diagnéstico diferencial.

Alta precoce apos adrenalina.

Observagao = 3 h apds ultima dose, sem recorréncia.

Aguardar deterioracdo para acionar CROSS.

Regulacao precoce se grave, atipico ou com resposta
transitoria.

PREFEITURA DE

O NOVO TEMPO

PREFEITURA DE ITARIRI *+ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

e

SAUDE

ITARIRI

19. ERROS COMUNS E BARREIRAS DE SEGURANCA

6 errocomun | ©) o e SEcURANGR
1. ..
ih

OIS

Separar a crianga do
responsavel ou insistir
em exame fisico.

Interpretar estridor que
diminui como melhora.

Atrasar adrenalina no
moderado/grave.

Usar salbutamol/antibiético
como rotina.

Alta precoce apos
adrenalina.

Aguardar deterioracio
para acionar CROSS.

Avaliagao visual inicial
e ambiente calmo.

Correlacionar sempre com
esforgo, entrada de ar e
consciéncia.

Classificaao rapida e
medicacao disponivel na
Sala Vermelha.

Refor¢ar indicacdo especifica
e diagnéstico diferencial.

Observagéo = 3 h apos

tltima dose, sem recorréncia.

Ambiente calmo
e presenca do

O,

HOO®@® @&

O,

Regulagéo precoce se grave,
atipico ou com resposta
transitoria.

responsavel
sdo parte do
tratamento.

r

SEGURANCA: REAVALIE APOS CADA INTERVENGAO E ACIONE A CROSS PRECOCEMENTE

QUANDO HOUVER GRAVIDADE OU RESPOSTA TRANSITORIA.
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20. Indicadores de qualidade

Indicador

Meta sugerida

Registro de gravidade e estridor em repouso

= 90% dos atendimentos.

Dexametasona documentada nos casos de crupe atendidos

= 90%.

Tempo até adrenalina em crupe moderado/grave

Monitorar e reduzir progressivamente.

Observacéo adequada ap0s adrenalina antes de alta

2 90%.

Transferéncias com relatério completo

2 95%.

Retorno em 48-72 h apos alta

Analisar caso a caso, com foco em seguranca.

PREFEITURA DE

© NOVO TEMRFO

SALA
VERMELHA

O,
(o)

R @ & @1

C

N

20. INDICADORES DE QUALIDADE

Monitorar, registrar e melhorar continuamente o atendimento ao crupe pediatrico.

INDICADOR

Registro de gravidade e
estridor em repouso

Dexametasona documentada

nos casos de crupe atendidos

Tempo até adrenalina em

‘ META SUGERIDA

2 90% dos atendimentos

o

SAUDE
ITARIRI

290%

Monitorar e reduzir

crupe moderado/grave ' progressivamente
Observacgao adequada apds > 90%
adrenalina antes de alta = -
Transferéncias com

relatorio completo

Retorno em 48-72 h
apos alta

Analisar caso a caso,
com foco em seguranca

|
i 2 95%
|
|

-9

CICLO DE QUALIDADE: medir ¢ discutir

* corrigir « reavaliar
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21. Casos clinicos para treinamento

Caso Cenério / conduta esperada
1 — Leve Crianca 2 a, tosse ladrante noturna, sem estridor em repouso e sem tiragens.
Dexametasona VO, reavaliar e orientar alta segura.
5> — Moderado Crianca 18 m, estridor em repouso e tiragens leves, alerta. Dexametasona +
adrenalina nebulizada; observacéao e reavaliacoes.
3 — Grave Crianca 3 a., tiragens marcadas e entrada de ar reduzida. Sala Vermelha,

adrenalina imediata, oxigénio se tolerado, CROSS precoce.

4 — Diagnastico alternativo

Crianca febril, téxica, sialorreia e posicdo em tripé. Nao examinar orofaringe;
proteger via aérea e transferir para referéncia.

21. CASOS CLINICOS PARA TREINAMENTO

LARINGITE ESTRIDULOSA (CRUPE) — CONDUTA POR GRAVIDADE

Crianga, 2 anos. Tosse
ladrante noturna, sem
estridor em repouso e
sem tiragens.

CONDUTA ESPERADA:

Dexametasona VO
o « reavaliar » orientar
alta segura.

.

Crianca, 18 meses. Estridor Crianga, 3 anos. Tiragens Crianca febril, aspecto téxico,
em repouso e tiragens ‘ marcadas e entrada de sialorreia e posicao em tripé.
leves, alerta. ar reduzida.

CONDUTA ESPERADA: ‘
7, Dexametasona + |

SALA

CONDUTA ESPERADA: CONDUTA ESPERADA:
VERMELHA

Sala Vermelha ¢ Nao examinar

adrenalina imediata @ orofaringe « proteger
ii 0, se tolerado « via aérea » transferir

CROSS precoce. para referéncia.

\
— N .

adrenalina nebulizada
« observacdo «
reavaliagdes.

& RECLASSIFIQUE APOS CADA INTERVENCAO — PIORA CLINICA EXIGE ESCALONAMENTO IMEDIATO
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22. CRITERIOS DE ALTA — ACOMPANHAMENTO EM UBS

LARINGITE ESTRIDULOSA (CRUPE)

PRESCRICAO PARA CASA » ALTA SEGURA » CONTINUIDADE NA UBS

PRONTO
ATENDIMENTO

B | Prescricho Para casA

* Dexametasona: dose Unica ja
administrada no PS; NAO repetir
sem orientagdo médica.

* Antitérmico se febre ou desconforto:
usar somente a dose prescrita
conforme o peso.

o NAO usar por conta propria: antibidtico,
xarope para tosse, descongestionante,
salbutamol, sedativo ou vapores.

3 | CRITERIOS DE ALTA SEGURA

v Sem estridor em repouso e sem tiragens importantes.

v Crianca alerta, corada, confortavel e aceitando liquidos.

" Sem necessidade de oxigénio.

v Apds adrenalina nebulizada: observacdo clinica adequada, sem recorréncia.
v Responsével compreende os sinais de alerta e consegue retornar ao servico.

) | ORIENTAGOES A FAMILIA

e Manter a crianga calma, em posicdo de conforto e sempre acompanhada.
= QOferecer liquidos em pequenos volumes, conforme aceitacdo.

¢ Atosse pode persistir por alguns dias; observar a respiracao,
ndo apenas a tosse. '

* Levar esta orientacdo e a receita em caso de retorno.

I3 | CONTINUIDADE E CONTROLE NA UBS

 Reavaliagdo na UBS em 48-72 h, ou antes se houver divida,
persisténcia ou nova piora.
¢ Registrar evolugdo, medicamentos administrados e retorno ao PS.

= Avaliar vacinagdo, episodios recorrentes, comorbidades e
necessidade de acompanhamento.

RETORNE IMEDIATAMENTE AO PS

Estridor em repouso ¢ tiragens ou dificuldade para respirar ¢
palidez ou cianose ¢ sonoléncia incomum ¢ dificuldade para beber o
sialorreia ¢ piora rapida * preocupagio do responsavel.
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5. American Heart Association. Pediatric Advanced Life Support / Guidelines & Algorithms. 2025. Disponivel em:
https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-quidelines/pediatric-advanced-life-support

6. Brasil. Ministério da Saude. Difteria.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/difteria

7. Protocolo Municipal de Acionamento da CROSS, Vaga Zero e Transferéncia Inter-Hospitalar — Itariri/SP.
Documento institucional.

(Data de consulta: agosto de 2026. Recomenda-se revisdo anual das doses, das apresentacdes
farmacéuticas disponiveis e dos fluxos de referéncia regional.)
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