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Reconhecer
precocemente a
gravidade e
diagnosticos
alternativos.

Reduzir a agitacao da
crianca (evitar piora
da obstrucao).

Padronizar o fluxo:
Tratamento =»
Reavaliacao =
Regulacao (CROSS).

A REGRA DE OURO

Estridor mais fraco associado a
exaustao, piora da perfusao ou
rebaixamento da consciéencia
pode significar OBSTRUCAO
CRITICA — nao melhora.
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PRIMEIRO CONTATO: Avalie visualmente ANTES de tocar. Mantenha a crianca
e o0 responsavel juntos, em posi¢ao de conforto e ambiente silencioso.

Via Aérea

Estridor, voz,
posicao em
tripé.

Minima
manipulacao.
NAO examinar

garganta se
grave.

Respiracao

Tiragens, FR,
entrada de ar.

02 apenas se

hipoxemia
grave (método
tolerado).

Circulacao

Perfusao, FC.

Acesso venoso
apenas se
estritamente
necessario.

Neurologico

Alerta,
letargia.

Se
rebaixamento/
exaustao =
Falencia
Iminente.

A B C D) E

Exposicao

Febre,
urticaria.

Buscar

anafilaxia ou
infeccao
invasiva.
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MATRIZ DE DECISAO CLINICA =

N

GRAU DE GRAVIDADE ACHADOS CLINICOS PRINCIPAIS DESTINO E AGAO IMEDIATA
'@ LEVE ==l eﬁgﬂﬁﬁﬂggg;ﬁiggma o Avaliacao e observacéo breve.
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Estridor em repouso; tiragens visiveis;
desconforto, porem alerta.

Atendimento prioritario e
tratamento imediato.

—

GRAVE

FALENCIA
IMINENTE

Estridor intenso/bifasico; tiragens
marcadas; fadiga; entrada de ar reduzida.

Exaustao; estridor silenciado;
cianose; perfusao ruim.

SALA VERMELHA,; preparar
transferéncia.

SALA VERMELHA,; Suporte
Avancado + Vaga Zero/CROSS.

{\- IMPORTANTE: A classificacdo é dinamica. Reclassifique apds toda intervencao e diante de qualquer mudanga clinica.
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4\~ DINAMICA DA EQUIPE -
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MEDICO: Confirmar
gravidade/diferenciais;

definir destino;
comunicar com CROSS.
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ENFERMEIRO:
Acolhimento calmo;
administrar terapias;
organizar transporte.

44

TECNICO / AUXILIAR:
Reduzir estimulos;
vigiar sinais de piora;
comunicar imediatamente.

L —

CONDUTOR: Conferir
02 e materiais
pediatricos; transporte
sequro.

REGULACAO (CROSS):
Definir recurso de
transporte e hospital
receptor.

- /4

- —
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(ﬁ CASO CLINICO 1: CRUPE LEVE -\ /
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DADOS CLINICOS

B

- RREREED

e e e

PACIENTE:
¢p Crianca, 2 anos.

613_? APRESENTACAO:
Tosse ladrante noturna.
SINAIS VITAIS & EXAME:

"’ Sem estridor em repouso.

© Sem tiragens. :
Crianga alerta e responsiva.
........... ..-JJ

-
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CONSOLE DE DECISAO
j"‘\
CONDUTA ESPERADA:
Prescrever Dexametasona VO.
Reavaliar.
%)
j"‘u
DESFECHO OPERACIONAL:
E" Alta segura com orientacoes
documentadas no prontuario.
\. JJ
BARREIRA DE SEGURANCA: o
Nao separar a crianga do responsavel
nem insistir em exame fisico for¢ado
(avaliacao estritamente visual). J
i)
o/
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( £33 CASO CLINICO 2: CRUPE MODERADO A~ /

DADOS CLINICOS |
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PACIENTE:
Crianca, 18 meses.

APRESENTACAO:
Crianca alerta, mas apresentando
desconforto evidente.

SINAIS VITAIS & EXAME:

Estridor presente EM REPOUSO.
Tiragens leves observadas.

SR

CONSOLE DE DECISAO
j‘\
CONDUTA ESPERADA:
Dexametasona VO + Adrenalina
nebulizada imediata.
=)
j""u
DESFECHO OPERACIONAL:
Observacao continua.
5
( 3% _g. A :e m 4 H ?_nﬂ } gf* tﬂ[ﬁ
e 1 E PRUIBIDO dar alta precoce. O protocolo
| ""f-‘e;ﬁ;ﬁ;{_'i%f._Lf“'-} exige observagao rigorosa 2 3 horas apos a

dltima nebulizac3o de adrenalina sem recorréncia. | |
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( 3 CASO CLINICO 3: CRUPE GRAVE Jvu/

DADOS CLINICOS

_‘1-\".1

111111

R
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PACIENTE:
Crianca, 3 anos.

 SINAIS VITAIS & EXAME:
Tiragens marcadas.
Entrada de ar criticamente

reduzida.

Sinais evidentes de inicio de

fadiga muscular.

I"r.u

k CONSOLE DE DECISAO
g Y
"1, CONDUTA ESPERADA: 3
- n- Movimentacao IMEDIATA para Sala Vermelha.

== Adrenalina nebulizada imediata (ndo esperar).
kL Oxigénio apenas se tolerado. j
o )
e ¥
-'\ DESFECHO OPERACIONAL:
Acionamento precoce da CROSS.
L
BARREIRA DE SEGURANCA: 4
Erro cognitivo perigoso: interpretar estridor
que diminui como melhora sem avaliar o
esforco respiratorio e o nivel de consciéncia. J
1 J
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CASO CLINICO 4: DIAGNOSTICO ALTERNATIVO

CONSOLE DE DECISAO

M aler ” s ke - y sy,
Conduta Esperada:

SBL DADOS CLIN I COS Suspeita de epiglotite, abscesso ou

A EMERGENCY SISTEM INTERRUPTION A . /traqueite. PROIBIDO EXAMINAR A
Apresentacao: rIII IS OROFARINGE. Proteger a via aerea.

=
/BN Crianga intensamente febril.
€2 Aparéncia "toxica" e abatida.

! Desfecho Operacional:

Sinais Clinicos: :’l‘)ﬁf Acionamento de VAGA ZERO
INAIS LINICOS. "0 imediata para referéncia pediatrica
Sialorreia intensa (babando). S especializada.
Assumindo posicao em tripé.
> A . Alerta do Sistema: . Barreira de Seguranga:
¥ ~ A gravidade nao condiz com a . Risco de oclusdo total e subita da via
A evolucao tipica de crupe viral. aérea por manipulacao intempestiva
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PRESCRIGOES-MODELO INSTITUCIONAIS

DEXAMETASONA

Dose Padrao: 0,6 mg/kg (Registro
obrigatorio em mg e mL no
prontuario).

Via Preferencial: Via Oral (VO), dose
unica.

Excecao: Intramuscular (IM) apenas se a
via oral for inviavel ou nao for segura
(casos graves/sala vermelha).

ADRENALINA

'y

Formula: Solucao padrao L 1 mg/mL
(1:1.000).

Dose Padrao: 5 mL puros por
nebulizacao.

Regra Critica: Observar rigorosamente
pelo menos 3 horas apds o término da
nebulizacao antes de considerar alta.
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ACIONAMENTO DO SISTEMA E TRANSFERENCIA

VAGA ZERO

(PRIORIDADE MAXIMA)

CROSS

| PRECOCE

@ INTERNAGAO ' Hipoxemia, exaust3o, via aérea
COMUM [ E— ameacada, suspeita de

) ‘ epiglotite/corpo estranho.
A 2 Doses repetidas de adrenalina
(e = sem resolucao estavel;
Estridor persistente em respug;ﬂ igsa?g;gr{?ércn?zﬂsagraﬁs Acionamento imediato.
repouso; necessidade de 02;
hidratagao inadequada.
—— - Nao aguardar resposta
' i =y ) completa para decidir
Solicitar internagao/ transferéncia.
transferéncia reqgulada. U

REGRA DE OURO DA TRANSFERENCIA:

Acionar Vaga Zero quando o risco de permanéncia no local supera o risco do transporte.
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COMUNICACAO CRITICA COM A CROSS

[S] Situagao: Idade, peso, gravidade,
necessidade imediata.

[B] Background: Inicio, alergias,
comorbidades.

[A] Avaliagao: Estridor, tiragens,
perfusao, consciéncia.

[R] Recomendacao: Destino solicitado,
nivel de UTI/Transporte.

e

SCRIPT INSTITUCIONAL DE LIGAGAO:

Crianca de _ anos,
, estridor em repouso e :
Recebeu dexametasona __ mg por via

______as_____headrenalina
nebulizadaas_______h,com
resposta ___. Encontra-se __.
Solicita-se regulacao para unidade
pediatrica de maior complexidade
devidoa___.

kg, com crupe

A NotebookLM



SEGURANCA EM TRANSITO PEDIATRICO

Pre-Flight Checklist

[ | Responsavel acompanhante presente e ciente.

[ ] | Posicao de conforto mantida (nunca forgar decubito).

—_— = —— — S — S ——————

[ ] | Terapias documentadas (horario/dose exata de Dexa e Adrenalina).

i Cilindro de O2, nebulizador e materiais de ventilagao pediatrica validados
na ambulancia.

[ | ' Relatorio de transferéncia médico preenchido (peso, vitais, remédios).

ALERTA DE SEGURANCA: Nunca transferir crianga com obstrugao alta grave em

ambulancia basica ou com equipe incompativel com o risco clinico.




ARMADILHAS E BARREIRAS DE SEGURANCA

O ERRO COGNITIVO / OPERACIONAL}

Tentar examinar a orofaringe a forga.

Achar que a diminuigao do estridor significa
melhora.

recursos.

Y
Y
A
Y
N

Dar alta imediata apds a nebulizacao ter
efeito.

Atrasar a adrenalina buscando outros }

N

A BARREIRA DO PROTOCOLO

Avaliagao estritamente visual inicial.

Correlacionar sempre com o esforco
I'ES]IJII'atDI'IU e a consciéncia (Regra de Ouro).

Classificacao visual rapida; adrenalina
imediata e disponivel na Sala Vermelha.

1
1
J
|

@
@

x_.—,-f“ l‘x_.—_,a" x_—_.z [

Trava no sistema exigindo observacao = 3
horas documentada sem recorréncia.

1

oy
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DEBRIEFING E INDICADORES DE QUALIDADE

s B4

O QUE MANTER O QUE MELHORAR O QUE REGISTRAR

(Metas de Sucesso) (Alvo de Treinamento) (Cultura de Seguranga)
g=)

V=
=1

+ >290% dos casos de crupe com
Dexametasona corretamente
documentada em prontuario.

* Registrar obrigatoriamente a

» Monitorar e reduzir 2 ]
presenga/auséncia de estridor

progressivamente o tempo

905%+ B até a aplicagdo da primeira EM REPOUSO.
adrenalina nos casos : i
+ > 95% das transferéncias saindo moderados/graves. * Entregar urlentacqes de retorno
com relatério médico completo. (48=72h) por escrito na alta.
\:“‘ 2 : 'J__/’ \__Ik — ‘i,/' I\_ﬁh "i/-
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