Aula 27 - Emergéncias Pediatricas - Parte 2:
Condicoes Comuns

Seja bem-vindo(a) a Aula 27 do nosso Curso de Emergéncias Médicas! Sabemos que, ao final de um dia de
estudos ou trabalho, a energia pode estar baixa, mas a sua dedicacdo em aprimorar seus conhecimentos em saude
€ uma chama que nos motiva. Hoje, vamos mergulhar em um universo que exige hao apenas conhecimento
técnico, mas também uma sensibilidade impar: as emergéncias pediatricas.

Imagine-se diante de uma crian¢a que nao consegue respirar direito, ou de um bebé com febre alta e
convulsionando. Nessas horas, o tempo € um recurso precioso e cada decisao conta. Esta aula foi cuidadosamente
desenhada para que vocé, futuro profissional ou candidato a uma vaga desafiadora, sinta-se mais seguro e
preparado para agir com precisao e empatia. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de identificar e
manejar as condicdes pediatricas mais comuns e criticas, aplicando protocolos atualizados e salvando vidas.

Nesta jornada, exploraremos desde o manejo da febre e da crise convulsiva febril, que tanto assustam os pais, até
condicdes respiratorias graves como laringite e bronquiolite, e o temido choque e desidratacao na crianga.
Conectaremos cada conceito com a sua pratica diaria, transformando teoria em acao. Prepare-se para uma aula
que nao s6 expandira seu conhecimento, mas também fortalecera sua confiancga.



O Desafio da Febre na Crianca: Mais que um
Numero

Quando um termdmetro marca uma temperatura elevada em uma crianca, a primeira reacao de muitos pais e
cuidadores € o panico. A febre, por si s, ndao é uma doenca, mas um sinal, um alerta do corpo de que algo esta
acontecendo. Ela &, na verdade, uma resposta fisiologica do sistema imunoldgico, uma espécie de "alarme de
incéndio" que o organismo dispara para combater invasores como virus e bactérias. Entender essa perspectiva é o
primeiro passo para um manejo eficaz e tranquilo.

No entanto, a preocupacao € legitima, pois a febre pode ser um sintoma de condi¢cdes benignas ou, em casos mais
raros, de quadros graves. O desafio reside em discernir quando a febre € apenas um sinal de uma infeccdo comum
e quando ela exige uma atencdo médica imediata. E aqui que o seu conhecimento técnico e a sua capacidade de
avaliacao se tornam cruciais, transformando a ansiedade em acao assertiva.

O manejo da febre em criancas vai muito além de simplesmente baixar a temperatura. Envolve a avaliacao do
estado geral da crianca, a busca por outros sinais e sintomas associados e a orientacao adequada aos pais.
Lembre-se que, para os pais, a febre pode ser a unica manifestacao visivel de uma doenca, e a sua capacidade de
acalma-los e orienta-los € tado importante quanto a sua conduta clinica.



Febre: Avaliacao e Manejo Inicial

A avaliacao da crianca com febre comeca com a observacao atenta. Uma crianca febril que brinca, interage e se
alimenta razoavelmente bem, mesmo com a temperatura elevada, geralmente nao esta em um quadro grave. Por
outro lado, uma crianca apatica, prostrada, que nao aceita liquidos ou apresenta dificuldade respiratoria, mesmo
com febre baixa, merece atencdo imediata. E como avaliar a fumaca de um incéndio: a quantidade e a cor da
fumaca (estado geral da crianca) sao tao importantes quanto a intensidade do calor (temperatura).

O objetivo principal do tratamento da febre ndo é normalizar a temperatura a qualquer custo, mas sim aliviar o
desconforto da crianca. Medicamentos como paracetamol e ibuprofeno sdo os mais utilizados, sempre respeitando
a dose e o intervalo corretos para a idade e peso. E fundamental orientar os pais sobre a hidratacdo adequada,
oferecer liquidos em pequenas quantidades e com frequéncia, e manter a crianca em ambiente confortavel, com
roupas leves.

A aplicacao de compressas mornas pode ajudar a aliviar o desconforto, mas nunca utilize compressas frias ou
alcool, pois podem causar calafrios e vasoconstricao, dificultando a perda de calor e até mesmo levando a
hipotermia. A febre é um processo natural, € nosso papel € apoiar o corpo da crianca nesse processo, garantindo
seu conforto e monitorando sinais de alerta.



Crise Convulsiva Febril: Entendendo o
Fenomeno

Imagine que o cérebro de uma crianga é como uma complexa rede elétrica. Durante um episodio de febre alta,
essa "rede" pode, em alguns casos, sofrer um "curto-circuito" temporario, resultando em uma crise convulsiva
febril. Este € um evento neuroldégico benigno, mas extremamente assustador para quem o presencia. Ocorre em
criancas entre 6 meses e 5 anos de idade, geralmente associado a um aumento rapido da temperatura corporal, e
nao é um sinal de epilepsia.

Apesar do impacto visual e emocional, a crise convulsiva febril simples dura poucos minutos (geralmente menos
de 5) e a crianca se recupera completamente apds o episddio. E crucial diferenciar a crise convulsiva febril de
outras condicdes mais graves, como meningite ou encefalite, que também podem cursar com febre e convulsdes.
A chave esta na avaliacao pds-crise: se a crianca retorna ao seu estado normal rapidamente, € um bom indicativo.

A principal preocupacao durante uma crise é proteger a crianca de lesées. Nao tente segurar a lingua ou colocar
objetos na boca, pois isso pode causar mais danos. O foco deve ser em garantir um ambiente seguro, deitando a
crianca de lado para evitar aspiracao e remover objetos que possam machuca-la. O tempo de duracao da crise é
um dado vital para a equipe médica.



Manejo da Crise Convulsiva
Febril: O Que Fazer?

— O que NAO fazer

o Nao tente segurar a crianga ou conter os movimentos.
e Nao coloque nada na boca da crianca (colher, dedo, etc.).

e Nao tente dar liquidos ou medicamentos durante a crise.

— O que FAZER

e Cronometre a duracao da crise.
e Observe as caracteristicas da crise.
e ApOs a crise, monitore a respiracao e o nivel de consciéncia.

e Busque atendimento médico apds a primeira crise convulsiva
febril.

A educacao dos pais sobre a natureza benigna da crise convulsiva febril
e as medidas de primeiros socorros € fundamental para reduzir a
ansiedade e garantir uma resposta adequada em casa.



Insuficiencia Respiratoria na Crianca: O Ar
que Falta

A respiracao é um processo tao fundamental que, quando comprometido, gera uma das maiores angustias em
emergéncias pediatricas. A insuficiéncia respiratdria em criancas é uma condicdo grave onde o sistema
respiratorio ndo consegue mais oxigenar o sangue adequadamente ou remover o diéxido de carbono de forma
eficiente. E como se os pulmédes, que deveriam ser uma bomba de ar eficiente, comecassem a falhar, e a crianca
lutasse para conseguir cada inspiracao.

As causas sao variadas, mas em pediatria, infeccdes virais sao 0s grandes vildes, especialmente em vias aéreas
superiores e inferiores. Laringite e bronquiolite sdo exemplos classicos que ilustram a vulnerabilidade do sistema
respiratorio infantil. As vias aéreas das criancas sdo menores e mais complacentes, o que significa que qualquer
inchaco ou acumulo de muco pode rapidamente levar a uma obstrucao significativa.

A deteccao precoce dos sinais de insuficiéncia respiratéria é vital. Nao se trata apenas de contar a frequéncia
respiratoria, mas de observar o esforco que a crianca faz para respirar. Retracées (intercostais, subcostais,
supraesternais), batimento de asa de nariz, cianose e geméncia sao sinais de alerta que exigem acao imediata.
Conectar esses sinais a fisiopatologia subjacente é o que nos permite agir com precisao.



Laringite (Crupe): O Latido que Preocupa

A laringite, popularmente conhecida como crupe, € uma infeccao viral comum que afeta a laringe, traqueia e
bronquios, causando inchaco na regiao subgldtica. Imagine a traqueia como um tubo de aspirador de po; quando a
laringe, que é a parte superior desse tubo, incha, o ar tem dificuldade para passar, resultando em um som
caracteristico. O sintoma mais marcante é a tosse "de cachorro" ou "latido de foca", rouquidao e, em casos mais
graves, estridor inspiratério (um som agudo ao inspirar).

Essa condicao € mais comum em criancas pequenas, entre 6 meses e 3 anos, e geralmente piora a noite. O som do
estridor é particularmente alarmante, pois indica um estreitamento significativo da via aérea. E como ouvir um
assobio em uma mangueira de jardim: quanto mais alto e constante o assobio, maior a obstrucao. O manejo inicial
visa reduzir o inchaco e facilitar a passagem do ar.

A maioria dos casos de laringite é leve e pode ser manejada em casa com medidas de suporte, como umidificacao
do ar (vapor do chuveiro) e hidratacao. No entanto, a presenca de estridor em repouso, dificuldade respiratoria
progressiva, cianose ou alteracao do nivel de consciéncia sao sinais de gravidade que exigem avaliacao meédica
imediata e, muitas vezes, internacao.



Manejo da Laringite e Bronquiolite:
Estrategias Essenciais

Corticosteroides Epinefrina Nebulizada

Reduzem o inchaco da via aérea em laringite Indicada em estridor grave para alivio rapido e
moderada a grave (ex: dexametasona). temporario.

Oxigenoterapia Hidratacao e Suporte

Utilizada se houver hipoxemia em laringite ou Essencial para fluidificar secrecdes e evitar
bronquiolite. desidratacao, especialmente na bronquiolite.

O tratamento da bronquiolite é principalmente de suporte, com monitorizacao constante e paciéncia para permitir a
recuperacao do sistema imunoldgico da crianca.



Choque na Crianca: Quando o Sistema Falha

O choque € uma condicao de emergéncia pediatrica que exige reconhecimento e intervencao imediatos. Ele ocorre
quando o sistema circulatério nao consegue fornecer oxigénio e nutrientes suficientes para atender as demandas
metabdlicas dos tecidos e 6rgaos do corpo. Pense no corpo como uma cidade e o sangue como o sistema de
transporte que leva suprimentos essenciais. No choque, esse sistema de transporte entra em colapso, e as
"entregas" nao chegam aos seus destinos, levando a faléncia dos servi¢cos essenciais.

Em criancas, o choque é frequentemente hipovolémico, ou seja, causado pela perda de volume sanguineo ou
fluidos. A desidratacao grave, hemorragias e queimaduras extensas sao as principais causas. No entanto, o
choque séptico (causado por uma infeccao grave) também é uma causa importante e exige uma abordagem
especifica, alinhada com as campanhas "Surviving Sepsis Campaign".

As criancas tém mecanismos compensatoérios mais robustos que os adultos, o que significa que elas podem
manter a pressao arterial normal por mais tempo, mesmo em choque. Isso € uma "armadilha": quando a pressao
arterial finalmente cai, 0 choque ja estda em um estagio avancado e a situacao é critica. Por isso, a identificacao
precoce de outros sinais, como taquicardia, tempo de enchimento capilar prolongado (>2 segundos), pulsos
periféricos fracos e alteracao do nivel de consciéncia, é fundamental.



Desidratacao na Crianca: O Perigo
Silencioso

A desidratacao é uma das causas mais comuns de emergéncia pediatrica, especialmente em lactentes e criancas
pequenas. Ela ocorre quando a perda de liquidos e eletrélitos do corpo excede a ingestao. Em criancas, isso é
frequentemente resultado de vomitos e diarreia, mas também pode ser causado por febre alta, sudorese excessiva
ou ingestao insuficiente de liquidos. E como uma planta que nao recebe agua suficiente: ela comeca a murchar e,
se nao for regada, pode morrer.

As criancas sao mais vulneraveis a desidratacao devido a sua maior proporcao de dgua corporal total, maior taxa
metabdlica e maior superficie corporal em relacao ao peso, o que facilita a perda de liquidos. Além disso, elas
dependem mais dos cuidadores para a ingestao de liquidos. A desidratacao pode progredir rapidamente para
choque hipovolémico se nao for tratada.

Leve Moderada Grave
e Boca seca e Olhos encovados e Sinais de choque
e Sede e Diminuicao da elasticidade e Fontanela deprimida
da pele e Auséncia de lagrimas
e Diminuigao da diurese e AnUria
e lIrritabilidade ou letargia « Alteracdo grave do nivel de

consciéncia



Avaliacao e Manejo da
Desidratacao e Choque

Avaliacao Primaria

Foco nos sinais vitais e perfusao: letargia, taquipneia, taquicardia, pulsos
fracos, enchimento capilar >2s.

&

Reidratacao Oral

Para casos leves a moderados, com SRO em pequenas quantidades e
frequéncia.

&

Reidratacao Intravenosa

Para desidratacao grave ou choque, com bolus de soro fisiolégico 0,9%
(20 mL/kg).




Choque Septico: Uma Ameaca Silenciosa

Reconhecimento Ressuscitacao Volémica Antibioticoterapia
Precoce Administracao rapida de fluidos Iniciar antibidticos de amplo
Identificar criancas com IV, com cautela em disfuncao espectro o mais rapido possivel.
suspeita de sepse ou choque cardiaca.

séptico.

Controle da Fonte Suporte de Vasopressores

Drenagem de abscessos, remocao de cateteres Se hipotensao persistir apds reposicao volémica

infectados, etc. adequada.



Protocolos de Atendimento: BLS, ACLS e
PHTLS na Pediatria

BLS/ACLS PHTLS
e Compressoes toracicas de qualidade

e Avaliacao primaria XABCDE

e Uso de desfibriladores pediatricos e Controle de hemorragias

o Abordagem sistematica ABCDE e Imobilizagao cuidadosa

A integracao desses protocolos garante uma resposta coordenada e eficiente, maximizando as chances de um
desfecho positivo.



A Importancia da Comunicacao e Empatia

Em meio a toda a técnica e aos protocolos, nunca podemos esquecer que estamos lidando com criancas e suas
familias. A comunicacao eficaz e a empatia sao tao vitais quanto qualquer intervencao medica. Imagine a angustia
de um pai ou uma mae vendo seu filho em uma situacao de emergéncia. Sua capacidade de transmitir confianca,
explicar o que esta acontecendo de forma clara e oferecer suporte emocional pode fazer uma diferenca enorme no
ambiente e na colaboracao da familia.

A comunicacao nao se limita a informar; ela envolve ouvir atentamente as preocupacoes dos pais, responder as
suas perguntas e envolvé-los no processo de cuidado, sempre que possivel. E como ser um guia em uma
tempestade: vocé nao sé sabe o caminho, mas também acalma e orienta aqueles que estao perdidos e com medo.
A empatia permite que vocé se conecte com a experiéncia da familia, reconhecendo seu sofrimento e validando
seus sentimentos.

Além disso, a comunicacao clara com a equipe de saude é fundamental para a coordenacao do cuidado. Transmitir
informacodes precisas e concisas sobre o histérico da crianca, os achados da avaliacao e as intervencdes
realizadas garante a continuidade do atendimento e a seguranca do paciente. Lembre-se, a medicina € uma arte
que combina ciéncia e humanidade.



Cenarios Comuns e Desafios Praticos

5

Desidratacao Grave

41

Laringite Acesso venoso, bolus de soro fisioldgico 0,9% (20

Avaliar desconforto respiratorio, administrar mL/kg), monitorar resposta clinica.
dexametasona e considerar epinefrina nebulizada
se necessario.

Esses exemplos praticos reforcam a necessidade de um raciocinio clinico rapido e a aplicacao dos protocolos
aprendidos. O desafio é integrar o conhecimento tedrico com a observacao clinica e a tomada de decisao sob
pressao.



Prevencao e Educacao em Saude Pediatrica

Manejo da Febre

Orientar quando procurar ajuda
meédica e como monitorar sinais
de alerta.

Primeiros Socorros

Educar sobre o manejo de crises
convulsivas febris e outros
eventos agudos.

#N
4

Hidratacao

Importancia da oferta de liquidos,
especialmente em doencas
agudas.

Dificuldade Respiratoria

Ensinar a reconhecer sinais como
retracdes e cianose.

Ao empoderar as familias com conhecimento, contribuimos para um ambiente mais seguro para as criancas e para
a reducgao da carga sobre os sistemas de emergéncia.



A Crianca como um Ser Unico: Diferencas
Fisiologicas

Conceito

Via Aérea

Frequéncia
Cardiaca

Pressao Arterial

Superficie

Corporal

Volume Sanguineo

Metabolismo

Crianca

Menor diametro, lingua
proporcionalmente maior, laringe mais
anterior e cefalica. Mais propensa a
obstrucao.

Mais alta em repouso. Principal
mecanismo compensatorio para choque.

Mantida por mais tempo no choque
devido a forte vasoconstrigcao.

Maior em relacao ao peso. Maior perda
de calor e risco de hipotermia.

Menor volume total, mas maior em mL/kg
(aprox. 80 mL/kg).

Maior taxa metabodlica. Maior consumo
de O2 e glicose.

Adulto

Maior diametro, laringe mais inferior.
Menor risco de obstru¢cao por edema
leve.

Mais baixa em repouso. Aumento da FC é
sinal precoce, mas PA cai mais
rapidamente.

Queda mais precoce no choque.

Menor em relagao ao peso. Menor risco
de hipotermia.

Maior volume total, menor em mL/kg
(aprox. 70 mL/kg).

Menor taxa metabodlica. Menor consumo
de O2 e glicose.

Compreender essas diferencas € a base para uma avaliacao e um manejo precisos, permitindo que vocé antecipe

problemas e adapte suas intervencdes as necessidades especificas de cada faixa etaria pediatrica.



O Papel do Profissional de
Saude na Rede de Apoio

T

Colaboracao Interprofissional

Trabalho em equipe garante transi¢cao suave do cuidado e evita erros.

%

Vinculo com a Familia

Orientar sobre seguimento, adesao ao tratamento e recursos de apoio.

Recursos Comunitarios

Indicar grupos de pais, servicos sociais e suporte ambulatorial.

Seu papel vai além do atendimento agudo; vocé € um agente de saude e
bem-estar na vida da crianca e de sua familia.



Desafios Eticos e Emocionais

Trabalhar com emergéncias pediatricas traz consigo desafios éticos e emocionais unicos. A vulnerabilidade da
crianca, a angustia dos pais e a pressao por decisdes rapidas podem ser esmagadoras. E como carregar um peso
invisivel: a responsabilidade pela vida de um ser tdo pequeno e a dor de uma familia. Lidar com a morte de uma
crianca, por exemplo, € uma das experiéncias mais dificeis na area da saude.

E fundamental desenvolver resiliéncia e estratégias de autocuidado para lidar com o estresse e o impacto
emocional dessas situacdes. Buscar apoio de colegas, participar de grupos de discussao e, se necessario,
procurar ajuda profissional sao atitudes de forca, ndo de fraqueza. Lembre-se que, para cuidar bem dos outros,
VOCé precisa estar bem consigo mesmo.

Do ponto de vista ético, questdoes como a tomada de decisao em casos de recusa de tratamento pelos pais, 0
equilibrio entre a autonomia familiar e o melhor interesse da crianca, e a alocacao de recursos em situacdes de
escassez sao dilemas complexos. A bioética oferece um arcabouco para a reflexao, mas a sensibilidade e o
julgamento clinico sao sempre necessarios. A empatia e o respeito pela dignidade de todos os envolvidos devem
guiar suas acoes.



Tendéncias e Inovacoes em Emergéncias
Pediatricas (2025)

Telemedicina e
Monitoramento
Remoto

Permite intervencdes
precoces e reduz visitas
desnecessarias ao pronto-
SocCorro.

Inteligéncia Artificial
e Big Data

Auxilia na triagem,
previsao de desfechos e
personalizacao de
tratamentos.

Simulacao de Alta
Fidelidade

Prepara profissionais para
situacdes de alta pressao
com cenarios realistas.

Foco na Saude
Mental

Integracao de suporte
psicoldgico nas equipes
de emergéncia pediatrica.



A Importancia da Equipe Multiprofissional

Enfermeiro Farmacéutico
Estabilizacao e Revisao e preparo de
monitoramento continuo medicamentos

P IR .
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Médico Fisioterapeuta Assistente Social
Diagndstico e decisdes Suporte respiratorio e Apoio a familia e
clinicas mobilizacao coordenacao de recursos

A comunicacao interprofissional € a cola que une essa equipe. Reunides rapidas de briefing, huddles e debriefings
sao ferramentas valiosas para garantir que todos estejam na mesma pagina, otimizar o desempenho e aprender
com a experiéncia.



Desafios na Avaliacao da Dor em Criancas

Escalas de Autoavaliacao

Faces de Wong-Baker, EVA adaptada para criancas
maiores.

Escalas de Heteroavaliacao

FLACC, CRIES para bebés e criancas nao verbais.

Tratamento Multimodal

Analgésicos, medidas nao farmacoldgicas e sedacao
quando necessario.

A dor nao tratada pode levar a consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas. O manejo eficaz € um componente ético
e clinico essencial.



O Impacto do Ambiente no Atendimento
Pediatrico

& = ©

Decoracao e Cores Espacos de Distracao Presenca dos Pais
Ambientes ludicos e acolhedores Brinquedos e livros facilitam a Oferece conforto e seguranca
reduzem a ansiedade. cooperacgao da crianca. durante procedimentos.

Um ambiente "child-friendly" € uma estratégia terapéutica que pode melhorar a cooperacao da crianca e otimizar o
processo de cuidado.



A Importancia da Documentacao Precisa

Clareza e Concisao

Evitar jargOes e ser direto ao ponto.

Completa e Precisa

=

Incluir todos os dados relevantes e registrar informacodes factuais.
o Oportuna e Legivel
&

Preencher o mais proximo possivel do momento da ocorréncia.

Uma documentacao bem-feita reflete a qualidade do atendimento prestado e € uma ferramenta essencial para a
seguranca do paciente.



O Papel da Familia no Cuidado Centrado na

Crianca

Informar

Explicar a condicao e o plano de
tratamento de forma compreensivel.

Respeitar Cultura

Adaptar o cuidado as crencas e
praticas da familia.

3O

Apoiar

Oferecer suporte emocional e
reconhecer o estresse da situacao.

Empoderar

Encorajar perguntas e
participacao nas decisdes.

Facilitar a Presenca

Permitir que os pais permanecam ao
lado da crianca sempre que possivel.

O cuidado centrado na familia € uma estratégia eficaz para otimizar o atendimento em emergéncias pediatricas.



A Etica da Tomada de Decisido em Pediatria

Intervencao Judicial
Considerar quando necessario

Melhor Interesse
Priorizar bem-estar da crianca

Recusa de Tratamento
Avaliar motivos e capacidade

Consentimento Informado
Explicar opcdes e riscos

O principio do "melhor interesse da crianca" € o pilar central da ética pediatrica. A comunicacao aberta, a consulta
com comités de ética e o respeito pela autonomia dos pais sao ferramentas importantes para navegar nesses
desafios.



Preparacao para o Inesperado: Treinamento

e Simulacao

Treinamento Continuo

Participar de cursos como PALS para aprimorar
habilidades.

Desenvolvimento de Equipe

Melhorar comunicacao, lideranca e colaboracao
sob pressao.

Simulacao de Cenarios

Praticar avaliacao, tomada de decisao e
intervencdes em ambiente seguro.

Gestao do Estresse

Expor-se a situacdes de alta pressao de forma
controlada.



A Importancia da Pesquisa e
Evidencia Cientifica

Atualizacao Constante

Diretrizes e protocolos sao revisados com base em pesquisas
rigorosas.

Respostas a Perguntas Cruciais

Melhor dose de medicamentos, eficacia de intervencdes, fatores de
risco.

Participacao em Grupos de Estudo

Manter-se conectado com o avanco do conhecimento.

Seu compromisso com a aprendizagem continua é um diferencial na vida
das criancas que vocé atendera.
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O Futuro da Pediatria de Emergéncia

1 Saude Digital

2 Genomica e Medicina Personalizada
3 Foco na Resiliéncia

4 Equidade em Saude

O futuro da pediatria de emergéncia é promissor, com avan¢os continuos na pesquisa, tecnologia e abordagens de

cuidado. Seu papel nesse futuro é fundamental.



Consolidacao do Conhecimento

Chegamos ao final de mais uma aula essencial. Hoje, navegamos pelas complexidades das emergéncias
pediatricas mais comuns, desde o manejo da febre e da crise convulsiva febril, que tanto assustam os pais, até as
condicdes respiratdrias como laringite e bronquiolite, e os quadros graves de choque e desidratacao. Reforcamos
a importancia de uma abordagem sistematica, baseada em protocolos atualizados como BLS/ACLS e PHTLS,
sempre com um olhar atento as particularidades fisiologicas da crianca.

G Em pratica: Lembre-se que cada crianga é um universo Unico. Ao se deparar com uma emergéncia
pediatrica, avalie o estado geral, ndo apenas os sinais vitais isolados. Priorize a via aérea e a respiracao, e
nao hesite em iniciar a reposicao volémica em casos de choque. A comunicac¢ao clara com a familia e a
equipe é tao vital quanto a intervencao médica. Sua calma e conhecimento sao faréis em momentos de

escuridao para as familias.



Autoavaliacao

1. Uma crianca de 1ano e 3 meses chega ao pronto-socorro com tosse "de cachorro", rouquidao e estridor

inspiratorio em repouso. Qual a condicao mais provavel e qual a intervencao medicamentosa inicial mais
indicada?

o a) Bronquiolite; Salbutamol nebulizado.
o b) Laringite (Crupe); Dexametasona oral ou IM.
o c¢) Pneumonia; Antibiético intravenoso.
o d) Crise asmatica; Epinefrina intramuscular.
2. Durante uma crise convulsiva febril em um bebé de 9 meses, qual a conduta mais apropriada para o cuidador?
o a) Segurar firmemente o bebé para conter os movimentos.

o ¢) Deitar o bebé de lado em uma superficie segura e cronometrar a duracao da crise.

)
o b) Colocar uma colher na boca para evitar que ele morda a lingua.
)
o d) Tentar baixar a febre imediatamente com banho frio.

3. Qual dos seguintes sinais € um indicativo de choque descompensado em uma crianga, alertando para uma
condicao grave e tardia?

o a) Taquicardia.

o b) Tempo de enchimento capilar prolongado (>2 segundos).
o ) Pressao arterial normal.

o d) Hipotensao (pressao arterial baixa).

4. Em relacao a desidratacdao em criancas, qual a principal diferenca fisioldgica que as torna mais vulneraveis em
comparacao com adultos?

o a) Menor taxa metabdlica.

o b) Maior proporcao de agua corporal total e maior superficie corporal em relacao ao peso.
o ¢) Maior volume sanguineo total em mL/kg.

o d) Menor frequéncia cardiaca em repouso.

5. Descreva a importancia da comunicacao eficaz e da empatia no atendimento de emergéncias pediatricas,
considerando o impacto na crianga e na familia.



Gabarito

1. b) Laringite (Crupe); Dexametasona oral ou IM.

2. c) Deitar o bebé de lado em uma superficie segura e cronometrar a
duracao da crise.

3. d) Hipotensao (pressao arterial baixa).

4. b) Maior proporcao de agua corporal total e maior superficie corporal
em relacao ao peso.

5. A comunicacao eficaz e a empatia sao cruciais em emergéncias
pediatricas porque reduzem a ansiedade da crianca e da familia,
facilitam a colaboracao no tratamento e permitem que os pais se
sintam ouvidos e apoiados. A clareza nas informacdes e a validacao
dos sentimentos dos pais constroem confianc¢a, otimizam o ambiente
de cuidado e podem melhorar a adesao ao tratamento, impactando
positivamente o desfecho clinico e a experiéncia traumatica.




Proxima Aula: Emergéncias Obstetricas

Aula 28 - Emergéncias Obstétricas. Prepare-se para um mergulho nas particularidades do atendimento a gestante
em situacoes criticas.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes da American Heart Association (AHA) para RCP e ACE: Para aprofundar nos protocolos de Suporte
Basico e Avancado de Vida.

e Manuais do PHTLS (Prehospital Trauma Life Support): Para detalhes sobre 0 atendimento ao trauma
pediatrico.

o« Campanha "Surviving Sepsis Campaign": Para as ultimas recomendacdes sobre manejo de sepse e choque
séptico em pediatria.



NOTA IMPORTANTE

/N As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao
atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para

verificar alteracdes.




