CRUPE / LARINGITE
ESTRIDULOSA PEDIATRICA

ATENDIMENTO PADRONIZADO NO PRONTO-SOCORRO

Cdodigo: PMUE-PED-CRUPE-0Q1 | M NotebookLM



0BJETIVOS DO PROTOGOLO

CLINICO SEGURANGA OPERACIONAL

Reconhecer precocemente Padronizar tratamento, Apoiar comunicacao clara
gravidade e causas reavaliacao e alta. Reduzir (CROSS) e transporte
alternativas de obstrucao agitacao e manipulagoes seguro entre unidades.

de via aérea superior. possam piorar a obstrucao.

Aplicavel a toda equipe da Rede Municipal de Urgéencia e Emergéencia. I



DEFINIGRO E RECONHECIMENTO
i REGRA

Estridor mais fraco

TOSSE LADRANTE | Sinal clinico caracteristico. a§soclado d exg_ustao,
piora da perfusao ou
- , , rebaixamento da
ROUQUIDAO Sugere acometimento laringeo. consciéncia pode

ESTRIDOR Obstrugdo de via aérea (avaliar SIQr.“flcar 0..'.? StI'UQI?IO
INSPIRATORIO | se ocorre em repouso). critica — nao melhora.




Acao: Conforto, nao examinar
garganta se grave.
Respiracao: Tiragens, entrada de ar, Agao: Oxigenio apenas se
Sp0,. hmoxemla pelo método tolerado.
Agao: Acesso venoso apenas se
- . - Acdo: Tratar rebaixamento
a0, - Acao: Buscar anafilaxia ou

—[ PRIMEIRO CONTATO: Avalie visualmente antes de tocar. Mantenha crianga no colo do responsavel.

Viia aérea: Estridor, sialorreia, tripé.
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I Classificacao de Gravidade e Destino

LEVE Sem estridor em repouso; Destino: Observacédo
alerta. breve

MODERADO Estridor em repouso, Destino: Atendimento

tiragens; alerta. prioritario/imediato

Estridor intenso/bifasico;

GRAVE  |tiragens marcadas; St A A
ar reduzido.

FALE N ClA Exaustao; estridor fraco; Destino: Sala Vermelha

IMINENTE cianose; letargia. + CROSS/Vaga Zero
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Diagnosticos Diferenciais Criticos

Hipotese Pistas de Alerta Conduta Imediata
rmsamre | ST
e Sialorreiaq, disfagia, tripé, | NAO manipular
Traqueite Bacteriana i ultq, i oo g Antibiotico / UTI.
resposta a adrenalina

Protocolo anafilaxia

Anafilaxia Q Urticaria, edema facial. (Adrenalina IM).
S L . ik
Difteria Q Pseudomembrana, Isolamento imediato.

vacina¢do incompleta.
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Principios Terapéuticos

CORTICOSTEROIDE

Para toda criangca com
sintomas, conforme
(\/o][[e[ofo[o}

ADRENALINA OXIGENIO
NEBULIZADA Somente se indicado

Apenas para crupe (hipoxemia /

Moderado, Grave desconforto) e pelo
ou Faléncia. metodo menos

irritativo.

O exame clinico e a tolerancia da criancga
guiam a interveng¢do. Minimize o estresse.
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Dexametasona (Primeira Linha)

DEXAMETASONA

Indicacao: Todos os graus de Crupe.

Via: VO
(Preferencial)
ou IM

(Se vomito/VO
inviavel)

Posologia: Dose unica. Maximo usual: 10 mg.

SEGURANCA: Dose maxima deve ser conferida. Diluicoes exigem dupla
checagem de enfermagem. Nao atrasar o tratamento tentando VO forgada,




Adrenalina Nebulizada (Resgate)

ADRENALINA L 1 mg/mL (1:1.000)

Indicacao: Crupe Moderado, Grave ou Falencia Iminente.

- Via: Nebulizacao pura

Dose padronizada. Repetir sob reavaliagao médica, se necessario.




O Que NAO Usar Rotineiramente

O

Salbutamol

Beta-2 agonistas nao tém eficacia
fisiologica no crupe.

O

Antibioticos

Crupe tipico e viral; reserve 0 uso

apenas para suspeita de Traqueite.

O

Sedativos ou Antitussigenos

Mascaram clinicamente os sinais
de rebaixamento e faléncia.

O

Radiografia / Exames Laboratoriais
Apenas se apresentacao atipica.
Puncoes e raios-X geram choro e

pioram a obstrucao.
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I Algoritmo Municipal de Conduta

Crianca com tosse ladrante / estridor = Avaliacdo ABCDE

GCrau Leve Grau Moderado

A 4

D CERE CICUEURE
Nebulizada

Grave / Faléncia

Sala Vermelha

Y CRIEN - CICEHEURGE
Imediata + O2

Observacao
Obs minima 3h

CROSS / Vaga Zero
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Reavaliacao e Acionamento

Acionamento CROSS g
U (Situacao): Criangade ____anos, ____ kg, com crupe

, estridor em repouso e

ops ~ (Background): Recebeu dexametasona ___ mg via
ClaDgsLﬂc_agao 3s___headrenalinaas__h, resposta___.
INaMmica
reclassif A (Avaliacao): Sinais vitais atuais, entrada de ar,
eclassitique nivel de consciéncia.

rigorosamente o
paciente apos toda

: S g Recomendacgao): Solicita-se regulacao para
intervencao médica. ( gao) GidGal P

unidade pediatrica complexa devido a

Lembrete Critico: Estridor que ‘desaparece’ junto com

exaustao = Piora clinica severa, nao melhora.
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I Observacao Pés-Adrenalina

Motivo

Alto risco de efeito
rebote e retorno
abrupto do edema de
via aérea superior.

Regra

Observacao rigorosa
por pelo menos 3 horas
apos a ULTIMA
nebulizacao com
adrenalina.

Manter em ambiente calmo, com monitorizagao de sinais vitais. Reavaliar

entrada de ar e trabalho respiratorio antes de considerar a alta médica. . i



Critérios de Alta Segura

Sem estridor em repouso.

Entrada de ar normal e simétrica nos pulmoes.

Nivel de consciéncia completamente normal
(alerta e responsivo).

Tolerando dieta e ingestao de liquidos por via oral.

Tempo minimo de observacao cumprido (3h
pos-adrenalina, se uﬂhzada%.

Se uuer critério acima NAO for atingido, manter
observacao continua ou indicar internacao/transferéncia.
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Orientagoes aos Responsaveis

Manter a crianga calma; o choro agrava severamente a
obstrugao. Oferecer liquidos conforme a aceitagéo
natural, sem forcar.

Retornar IMEDIATAMENTE ao PS se houver: dificuldade
ALERTA intensa para respirar, labios roxos (cianose), sonoléncia
anormal ou recusa total de liquidos.

Retorno garantido a Unidade Bésica de Saude (UBS) em
RETORNO 48-72h para acompanhamento clinico rigoroso apés a
alta da crise aguda.
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Barreiras de Seguranca e Erros Comuns

X

Armadilhas Clinicas

Tentar exame oral forcado (usando
abaixador de lingua) em crianga com
crupe grave.

Atrasar o uso da adrenalina nebulizada
para tentar conseguir um acesso
VeNnoso primeiro.

Ilgnorar o fato de o estridor ter
"desaparecido” em uma criancga
visivelmente exausta.

@

Barreiras Operacionais

Realizar dupla checagem de
enfermagem nas doses e diluigoes
exatas de Dexametasona e
Adrenalina.

Registro exato no prontuario médico:
medicamento, dose em mg, volume
em mL, via de administrag¢ao, horario
e resposta terapeutica.
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Indicadores de Qualidade Institucional

>290% 1 290% J £ 290% § § =295%

Registro formal de Uso de Observacao Transferéncias
gravidade e Dexametasona adequada e inter-hospitalares
avaliacao de estridor documentado e monitorada de 3h (CROSS) executadas
€m repouso no checado em todos apos o uso de com relatorio clinico
prontuario. 0s casos de crupe adrenalina antes da padrao SBAR

atendidos. alta medica. completo.
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Mensagens Finais: Casos Rapidos

Caso 1 (Leve) Caso 2 (Moderado)

Cenario: Crianca 2 anos, sem tiragem, Cenario: Crianca 18 meses, estridor
sem estridor em repouso. em repouso, alerta.

Conduta: Dexa VO, reavaliar, Conduta: Dexa + Adrenalina
alta segura. nebulizada, observacao rigorosa >3h.

~ Caso3(Grave) Caso 4 (Atipico)

Cenario: Crianca 3 anos, tiragens Cenario: Toxica, febre alta, posicao de
marcadas, letargica. tripé, sialorreia.

Conduta: Sala Vermelha imediata, Conduta: Risco de Epiglotite. Nao

Adrenalina, 02, CROSS. examinar orofaringe, proteger via
aérea, transferir.
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