
Aula 36 3 Emergências Pediátricas: 
Abordagem Sistematizada

No universo da enfermagem, poucas situações exigem tanta precisão, rapidez e sensibilidade quanto as 
emergências pediátricas.

Imagine-se diante de uma criança em sofrimento, onde cada segundo conta e a comunicação, muitas 
vezes, é um desafio.

Este cenário, embora desafiador, é também uma das áreas mais gratificantes, pois sua intervenção pode 
literalmente mudar o curso de uma vida jovem.

Seu Guia Essencial para Salvar Vidas Jovens
Esta aula foi cuidadosamente elaborada para ser seu guia nesse caminho, equipando você com as ferramentas e o 
raciocínio clínico necessários.

Objetivo Principal: Avaliação Rápida e Intervenção Eficaz
Avaliar rapidamente o estado de uma criança.

Identificar sinais de gravidade.

Iniciar as intervenções adequadas.

Sempre com base nas diretrizes mais atualizadas de órgãos como COFEN e AHA.

Jornada de Aprendizagem: Do Diagnóstico ao 
Tratamento
Nesta jornada, exploraremos os desafios específicos e as melhores estratégias para intervir em cada situação. 
Conecte seu conhecimento sobre o corpo humano com as particularidades do universo infantil.

1

Avaliação Inicial com 
TAP
Utilize o Triângulo de Avaliação 
Pediátrica (TAP) como bússola 
essencial para o primeiro 
contato.

2

Manejo de Condições 
Críticas
Dominar a abordagem de 
emergências comuns como 
febre, crises convulsivas, 
desidratação e choque.

3

Particularidades 
Pediátricas
Entenda como cada desafio se 
manifesta de forma única em 
crianças e quais as melhores 
estratégias de intervenção.

Ponto Chave: Sua intervenção transforma conhecimento em ação salvadora e pode mudar o curso de 
uma vida jovem.



O Desafio da Avaliação Pediátrica: Além das 
Palavras
Você já se perguntou como avaliar um paciente que não consegue dizer onde dói, ou que não compreende o que 
está acontecendo? No mundo adulto, a comunicação verbal é uma ferramenta poderosa. Em pediatria, essa 
ferramenta muitas vezes é limitada ou inexistente, especialmente com bebês e crianças pequenas.

É nesse ponto que o desafio se intensifica: precisamos de um método que nos permita "ler" os sinais do corpo da 
criança, mesmo sem uma conversa.

Por Que Crianças Não São "Adultos em Miniatura"

O problema não é apenas a falta de fala, mas também a capacidade das crianças de compensar estados 
graves por mais tempo do que os adultos, e então descompensar rapidamente. Um erro comum é tratar 
uma criança como um "adulto em miniatura".

Suas respostas fisiológicas, sua anatomia e sua capacidade de lidar com o estresse são 
fundamentalmente diferentes. É por isso que uma abordagem sistematizada e visual se torna não apenas 
útil, mas vital.

Isso nos leva a uma ferramenta incrivelmente eficaz e simples: o Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP).

O TAP como "Radar" 
Inicial
Pense no TAP como um "radar" 
inicial, um scanner rápido que 
você pode usar em segundos, 
mesmo antes de tocar na 
criança.

Aplicação Rápida e Sem 
Equipamentos
Ele não exige equipamentos e 
pode ser aplicado à distância, 
fornecendo pistas cruciais 
sobre a gravidade da situação 
e a natureza do problema.

Primeira Linha de 
Defesa
O TAP é a sua primeira linha de 
defesa, ajudando a priorizar e a 
direcionar sua atenção para o 
que realmente importa.



Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP): O 
Radar Inicial
O TAP é uma ferramenta essencial para a avaliação rápida de crianças, especialmente quando a comunicação 
verbal é limitada. Ele oferece uma visão instantânea do estado fisiológico da criança, permitindo identificar a 
gravidade da situação em segundos.

O Que É o Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP)?
O Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP) é uma ferramenta visual e auditiva que permite uma avaliação rápida e 
não invasiva do estado fisiológico da criança. Ele é composto por três lados que representam as áreas-chave a 
serem observadas, refletindo a função de sistemas orgânicos vitais:

Aparência
Reflete a função cerebral e 
oxigenação.

Respiração
Indica o esforço respiratório da 
criança.

Circulação
Avalia a perfusão cutânea e o 
estado cardiovascular.

Juntos, esses três lados fornecem uma imagem instantânea da condição da criança, indicando se ela está "bem", 
"doente" ou "muito doente", antes mesmo de qualquer contato físico.

Os Três Lados do TAP em Detalhe
1. Aparência: O Espelho da Função Cerebral

A Aparência é o primeiro e, muitas vezes, o mais crítico lado do TAP. Ela reflete diretamente a função cerebral e o 
estado de oxigenação e perfusão do Sistema Nervoso Central (SNC). Não se trata de características físicas, mas 
sim de como a criança interage e reage ao ambiente.

O que observar na Aparência?
Tônus: Movimento e postura do corpo.

Interação: Resposta a pais ou ambiente.

Consolabilidade: Capacidade de ser acalmado.

Olhar/Contato Visual: Fixação e seguimento.

Fala/Choro: Força e qualidade.

Uma criança com boa Aparência geralmente está alerta, mantém o tônus muscular adequado, interage com o 
ambiente ou com os pais e fixa o olhar. Por outro lado, alterações na aparência são sinais de alerta:

Sinais de Alerta: Uma criança letárgica, irritadiça, com olhar fixo no vazio (olhar vidrado), que não se consola 
ou que está com o corpo flácido como um "boneco de pano" (hipotonia), pode indicar um problema neurológico 
ou sistêmico grave. Esses são indicadores de que algo sério está acontecendo no cérebro ou em sua 
oxigenação.

Cenário Prático:

Imagine que você está em um pronto-socorro. Uma criança entra no colo dos pais. Antes mesmo de se 
aproximar, você a observa:

Situação A: Ela está chorando alto e inconsolável, mas com bom tônus e interagindo com o pai que 
tenta acalmá-la?

Situação B: Ou ela está quieta, com o olhar fixo no vazio, sem reagir aos estímulos?

Essa observação inicial da aparência, como um "termômetro" do estado neurológico, já direciona seu 
raciocínio. A "Situação B" é um sinal de alerta máximo!



Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP): 
Respiração e Circulação
Continuando nossa análise do TAP, os outros dois lados 3 Respiração e Circulação 3 complementam a avaliação 
da Aparência, fornecendo informações cruciais sobre a oxigenação e a perfusão sistêmica. A observação desses 
três componentes em conjunto permite uma triagem rápida e eficaz, direcionando a equipe para a necessidade de 
intervenção imediata ou de uma avaliação mais aprofundada.

Respiração: Avaliando o Esforço
A avaliação da Respiração no TAP foca no trabalho respiratório, e não apenas na frequência. É fundamental 
observar o esforço que a criança faz para respirar.

Sinais Visíveis de 
Esforço
Procure por:

Batimento de asas nasais

Tiragem intercostal ou 
subcostal

Uso de musculatura 
acessória (pescoço, 
abdômen)

Gemência (som expiratório)

Sons Anormais
Atente-se a sons como:

Estridor (som agudo na 
inspiração)

Sibilos (chiado no peito)

Roncos (sons roucos)

Posicionamento
Observe se a criança adota 
posições específicas para 
facilitar a respiração, como 
sentar-se inclinada para a 
frente.

Dica Essencial: Uma criança com dificuldade respiratória pode estar lutando para obter oxigênio. Pense 
na respiração como o "motor" do corpo; se ele está fazendo muito barulho ou esforço, algo não está certo 
e é um sinal de alarme.

Circulação: Indicadores na Cor da Pele
Por fim, a avaliação da Circulação no TAP se concentra na cor da pele, um reflexo direto do fluxo sanguíneo 
periférico e da perfusão tecidual.

Pele Pálida
Pode indicar diminuição do fluxo 
sanguíneo.

Pele Marmórea
Manchas azuladas ou 
avermelhadas, sugerindo 
perfusão irregular ou má.

Pele Cianótica
Coloração azulada, 
especialmente nos lábios e 
extremidades, indicando baixa 
oxigenação sanguínea.

Alerta Crítico: Uma criança com pele pálida e fria, por exemplo, pode estar em choque, mesmo que os 
pulsos ainda estejam presentes. A observação da cor da pele é vital para identificar uma perfusão 
ineficaz.

Resumo Comparativo do TAP

Componente TAP O Que Observar Implicações

Aparência Tônus, Interação, Consolo, Olhar, 
Fala/Choro

Função cerebral, oxigenação, 
perfusão

Respiração Esforço, Sons Anormais, Posição Obstrução de vias aéreas, 
doença pulmonar

Circulação Cor da Pele (palidez, cianose, 
marmórea)

Perfusão tecidual, choque



Febre na Criança: Quando o Alarme Toca
A febre é um dos motivos mais comuns que levam pais a procurar atendimento de emergência. Para eles, é um 
"alarme de incêndio" no corpo da criança. Para nós, profissionais de saúde, é um sintoma, uma resposta fisiológica 
a uma infecção ou inflamação. O desafio é discernir quando esse alarme indica uma pequena fumaça ou um 
incêndio de grandes proporções.

Compreendendo a Febre Pediátrica

Sinal de Alerta para Pais
A febre gera grande preocupação, sendo 
frequentemente vista como um indicador direto de 
gravidade.

Sintoma Fisiológico para Profissionais
Representa a resposta do corpo, exigindo 
avaliação para determinar a causa e a real 
implicação clínica.

O Problema da Febre: Mais que um Número
A preocupação com a febre em crianças vai além da temperatura elevada. Em certos grupos, ela pode ser o único 
indicativo de condições graves:

Lactentes (até 3 meses)
Uma febre alta pode ser o único 
sinal de uma infecção bacteriana 
grave, exigindo investigação 
imediata.

Crianças com Condições 
Preexistentes
Pacientes imunocomprometidos 
ou com doenças crônicas podem 
ter reações mais severas à febre.

Crianças Maiores e Ativas
A mesma temperatura alta pode 
ser apenas um sinal de resfriado 
comum, com baixo risco.

Ponto Chave: O objetivo não é "baixar a febre a qualquer custo", mas investigar a causa subjacente e 
avaliar o estado geral da criança.

Avaliação e Manejo da Febre: Uma Abordagem Integral
O manejo eficaz da febre transcende a simples administração de antitérmicos. Ele exige uma avaliação holística da 
criança:

1 Avaliação da Aparência (TAP)
Como a criança se apresenta? Nível de interação, 
tônus, consolo, contato visual. Uma aparência 
alterada é um forte indicativo de gravidade.

2 Nível de Atividade e Hidratação
Uma criança ativa, responsiva e bem hidratada é 
diferente de uma letárgica, prostrada e 
desidratada.

3 Sintomas Associados
Investigar a presença de outros sinais como 
vômitos, diarreia, manchas na pele ou dificuldade 
respiratória.

4 Orientação aos Pais
Educar sobre os sinais de alerta e a importância 
de observar o comportamento da criança, e não 
apenas o número no termômetro.

Y  Alerta Crítico:

Uma criança febril, letárgica e prostrada requer avaliação médica urgente, independentemente do valor 
exato da temperatura.



Crise Convulsiva Pediátrica: A Tempestade 
no Cérebro
Uma crise convulsiva em uma criança é uma das cenas mais assustadoras para pais e profissionais de saúde. O 
corpo se contorce, os olhos reviram, a respiração pode ficar ofegante ou cessar por alguns segundos. É como se 
uma "tempestade elétrica" irrompesse no cérebro, desorganizando suas funções normais. Nesses momentos de 
pânico, a calma e a ação rápida do enfermeiro são fundamentais para garantir a segurança da criança e coletar 
informações vitais para o diagnóstico e tratamento.

A Essência do Problema
Risco de lesões (quedas, batidas)

Aspiração de conteúdo gástrico

Falta de oxigênio cerebral (em crises 
prolongadas)

Causas Potenciais
Sinal de condição neurológica séria

Infecção grave (ex: meningite)

Crise febril (mais comum em crianças)

Manejo Imediato da Crise Convulsiva
O manejo inicial foca primordialmente na segurança da criança e na observação precisa do evento. Sua ação 
rápida e correta pode fazer toda a diferença.

1 Proteja a Criança de 
Lesões
Afaste objetos perigosos, 
coloque algo macio sob a 
cabeça.

2 Afrouxe Roupas 
Apertadas
Facilite a respiração, 
especialmente ao redor do 
pescoço.

3 Posição Lateral de 
Segurança
Se possível, vire a criança de 
lado para evitar aspiração.

4 Cronometre a Duração da Crise
Este dado é CRUCIAL para o diagnóstico e 
manejo médico. Anote o início e o fim.

5 Observe as Características
Qual parte do corpo foi afetada? Houve perda de 
consciência? A criança ficou cianótica (roxa)? 
Como se comportou após a crise (sonolência, 
confusão)?

Y  Alerta Importante
NUNCA tente colocar objetos na boca da criança ou segurar a língua durante uma crise. Isso pode 
causar mais danos do que benefícios.

Diferenciando as Crises

Crise Febril Simples
Geralmente dura menos de 15 minutos e não se 
repete nas 24 horas seguintes. É comum em 
crianças e não costuma indicar problemas 
neurológicos graves.

Crises Mais Longas ou Atípicas
Demandam investigação médica imediata, pois 
podem ser sinais de condições subjacentes mais 
sérias. A observação detalhada da família é um 
tesouro de informações.



Desidratação Pediátrica: Quando o Corpo 
Murcha
A desidratação em crianças é uma condição séria e, por vezes, silenciosa, especialmente em bebês e lactentes. 
Vômitos e diarreia, frequentes na infância, podem levar a uma rápida perda de líquidos e eletrólitos vitais, fazendo 
com que o corpo da criança se assemelhe a uma "planta que murcha" por falta de hidratação. O desafio reside na 
sutileza dos sinais iniciais, que podem facilmente passar despercebidos, resultando em uma situação grave 
quando os sintomas se tornam evidentes.

Por que crianças são mais vulneráveis?
Maior proporção de água corporal em relação ao peso.

Metabolismo mais acelerado, aumentando a perda de líquidos.

Capacidade limitada de comunicar sede ou desconforto (em bebês e crianças pequenas).

Identificação Precoce: Sinais Chave da Desidratação
O manejo eficaz da desidratação começa com o reconhecimento rápido e preciso dos seus sinais. Um olhar clínico 
atento é essencial:

Boca e Língua
Secas ou pegajosas.

Olhos
Encovados ou fundos.

Pele
Perda de turgor (demora a voltar ao normal 
quando pinçada).

Fontanela (em bebês)
Deprimida ou afundada.

Produção de Urina
Diminuída ou ausente (menos fraldas molhadas).

Comportamento
Irritabilidade, letargia ou sonolência excessiva.

Avaliação da Gravidade: A Importância da Perda de 
Peso
A perda de peso corporal é o indicador mais preciso para determinar o grau de desidratação e a necessidade de 
intervenção. Monitore o peso da criança de perto:

5%

Desidratação Moderada
Perda de peso corporal. Atenção e reposição oral são 
cruciais.

10%

Desidratação Grave
Perda de peso corporal ou mais. Exige intervenção 
médica imediata.

ALERTA CRÍTICO: Choque Hipovolêmico

A intervenção rápida na reposição de líquidos é fundamental para prevenir complicações graves, como o 
choque hipovolêmico, uma emergência médica que pode ser fatal. Não hesite em procurar ajuda 
profissional!



Terapia de Reidratação: Reabastecendo o 
Tanque
Uma vez identificada a desidratação, o próximo passo é a reidratação, que pode ser oral ou endovenosa. A Terapia 
de Reidratação Oral (TRO) é a primeira linha de tratamento para a maioria dos casos de desidratação leve a 
moderada.

Conquista da Saúde Pública: A TRO é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 
das maiores conquistas da saúde pública do século XX.

Pense na TRO como "reabastecer o tanque" do corpo gradualmente, com a solução certa e no ritmo adequado.

Escolha do Tratamento: TRO ou Hidratação IV?

TRO (Terapia de Reidratação Oral)
Ideal para a maioria dos casos de desidratação 
leve a moderada, quando a criança consegue 
ingerir líquidos.

Segura, eficaz e de baixo custo.

Pode ser administrada em casa.

Hidratação IV (Endovenosa)
Necessária em situações onde a TRO falha, ou 
quando a desidratação é grave.

Para casos de vômitos persistentes ou letargia.

Essencial na desidratação grave ou choque.

A decisão entre TRO e hidratação IV depende da avaliação clínica da gravidade da desidratação, da capacidade da 
criança de ingerir líquidos e da presença de sinais de choque.

Como Funciona a Reidratação?

Terapia de Reidratação Oral (TRO)
Envolve a administração de Soluções de Reidratação 
Oral (SRO).

Contêm a proporção correta de eletrólitos e 
glicose.

Otimizam a absorção de água no intestino.

Deve ser oferecida em pequenas quantidades e 
frequentemente.

Hidratação Endovenosa (IV)
Indicada quando a TRO não é suficiente.

Utiliza soluções isotônicas (ex: soro fisiológico 
0,9%).

Administração em bolus rápidos para restaurar o 
volume intravascular.

Monitorização Crítica: É essencial monitorar 
sinais vitais, débito urinário e nível de 
consciência para avaliar a resposta e prevenir 
sobrecarga hídrica.

Comparativo: TRO vs. Hidratação IV

Tipo de Reidratação Indicação Principal Vantagens Desvantagens/Limitaçõ
es

Oral (TRO) Desidratação leve a 
moderada, sem vômitos 
incoercíveis

Segura, eficaz, baixo 
custo, pode ser feita em 
casa

Não indicada em 
desidratação grave, 
vômitos persistentes, 
íleo paralítico

Endovenosa (IV) Desidratação grave, 
choque, vômitos 
incoercíveis, falha da 
TRO

Rápida reposição de 
volume, controle 
preciso

Mais invasiva, risco de 
infecção, sobrecarga 
hídrica



Choque Pediátrico: O Alerta Vermelho 
Silencioso

O choque em pediatria é uma síndrome grave e potencialmente fatal que resulta da perfusão tecidual 
inadequada, ou seja, quando o sangue não consegue entregar oxigênio e nutrientes suficientes para as 
células do corpo.

Em crianças, o corpo tem uma capacidade surpreendente de compensar a perda de volume ou a 
disfunção cardíaca, mantendo a pressão arterial normal por um tempo. Isso torna o choque pediátrico um 
"alerta vermelho silencioso", pois os sinais podem ser sutis até que a descompensação seja iminente.

O Perigo da Hipotensão Tardia
Quando a hipotensão finalmente aparece em uma 
criança, ela já está em choque descompensado 3 
uma condição de extrema gravidade que exige 
intervenção imediata e agressiva.

Importância da Identificação Precoce
A identificação precoce dos sinais de choque 
compensado é a chave para um prognóstico 
favorável. Ignorar esses sinais sutis é como ignorar 
a luz de advertência do motor do carro; o 
problema pode parecer pequeno, mas a falha total 
está a caminho.

Sinais de Alerta Precoce: O Que Procurar?
O manejo do choque pediátrico começa com o reconhecimento rápido dos sinais de má perfusão, mesmo na 
ausência de hipotensão. Fique atento aos seguintes indicadores:

Taquicardia
Coração acelerado, um dos 
primeiros e mais importantes 
sinais compensatórios.

Pulsos Periféricos 
Fracos/Ausentes
Indica diminuição do fluxo 
sanguíneo para as 
extremidades.

Tempo de Enchimento 
Capilar Prolongado
Maior que 2 segundos, sinal 
de má perfusão periférica.

Pele Fria, Pálida ou Marmórea
Consequência da vasoconstrição para centralizar 
o fluxo sanguíneo.

Alterações no Nível de Consciência
Irritabilidade ou letargia podem indicar 
comprometimento cerebral.

Lembre-se:
A intervenção precoce, antes da hipotensão, é o que salva vidas em casos de choque pediátrico. A 
vigilância constante e o reconhecimento rápido dos sinais sutis são cruciais.



Tipos de Choque em Pediatria: Identificando 
o Vilão

Assim como existem diferentes tipos de "vilões" em uma história, existem diferentes tipos de choque, e 
cada um exige uma abordagem de tratamento específica. Compreender a fisiopatologia por trás de cada 
tipo de choque em pediatria é fundamental para direcionar as intervenções e garantir que a criança 
receba o suporte adequado. Não se trata apenas de repor volume, mas de corrigir a causa subjacente da 
má perfusão.

O problema é que os sinais e sintomas iniciais podem ser semelhantes entre os diferentes tipos de 
choque, tornando o diagnóstico diferencial um desafio. No entanto, algumas pistas clínicas e o contexto 
da situação podem ajudar a identificar o "vilão" específico que está atacando o sistema circulatório da 
criança.

Explorando os Principais Tipos de Choque

Choque Hipovolêmico
É o tipo mais comum em crianças, geralmente 
causado por perda de volume sanguíneo 
(hemorragia) ou fluidos (desidratação grave por 
vômitos/diarreia, queimaduras).

Pense nele como um "vazamento no tanque" do 
corpo.

Choque Séptico (Distributivo)
Causado por uma infecção grave que leva a uma 
resposta inflamatória sistêmica, resultando em 
vasodilatação e má distribuição do fluxo 
sanguíneo.

Aqui, o "encanamento" do corpo se expande 
demais, e o sangue não consegue chegar onde 
precisa.

Choque Cardiogênico
Ocorre quando o coração não consegue bombear 
sangue suficiente para atender às necessidades 
do corpo, geralmente devido a uma doença 
cardíaca congênita, miocardite ou arritmias.

É como se a "bomba" do sistema estivesse 
falhando.

Choque Obstrutivo
Causado por uma obstrução física ao fluxo 
sanguíneo, como pneumotórax hipertensivo, 
tamponamento cardíaco ou embolia pulmonar.

Imagine um "bloqueio" nas tubulações que impede 
o sangue de circular.

Tabela Comparativa: Tipos de Choque

Tipo de Choque Mecanismo Principal Causa Base Exemplo Clínico

Hipovolêmico Perda de volume Desidratação, 
hemorragia

Gastroenterite grave, 
trauma com 
sangramento

Séptico Má distribuição do fluxo Resposta inflamatória 
sistêmica

Sepse por pneumonia, 
infecção urinária grave

Cardiogênico Disfunção cardíaca Insuficiência da bomba 
cardíaca

Insuficiência cardíaca, 
arritmias graves

Obstrutivo Bloqueio físico Obstrução ao fluxo 
sanguíneo

Trauma torácico 
(pneumotórax), embolia 
pulmonar

Ponto Importante: A identificação precisa do tipo de choque é crucial para o tratamento adequado. Cada 
"vilão" exige uma estratégia de combate específica!



Abordagem Inicial do Choque Pediátrico: O 
Plano de Voo
Diante de uma criança em choque, cada segundo é precioso. A abordagem inicial deve ser rápida, sistematizada e 
agressiva, seguindo um "plano de voo" bem definido para estabilizar o paciente. As diretrizes da American Heart 
Association (AHA) para Suporte Avançado de Vida em Pediatria (PALS) enfatizam a importância de uma sequência 
de ações que priorizam a oxigenação, a ventilação e a perfusão.

O problema não é apenas identificar o choque, mas saber exatamente o que fazer nos primeiros minutos 
críticos. A hesitação ou a falta de um protocolo claro podem ter consequências devastadoras. É nesse 
momento que o treinamento e a familiaridade com as diretrizes se tornam seus maiores aliados, 
permitindo que você atue com confiança e eficácia.

A Sequência ABCDE: Priorizando a Circulação

A abordagem inicial do choque pediátrico segue o mnemônico ABCDE (Via Aérea, Respiração, Circulação, 
Disfunção Neurológica, Exposição/Ambiente), com foco imediato na Circulação.

1

Acesso Vascular
Obtenha um ou dois acessos venosos periféricos 
calibrosos o mais rápido possível.

Ponto Crítico: Se não for possível em 90 
segundos ou 3 tentativas, considere o 
acesso intraósseo (IO), que é rápido e 
seguro em emergências pediátricas.

2

Expansão Volêmica
Administre bolus de soro fisiológico 0,9% (ou Ringer 
Lactato).

Dose Padrão: 20 mL/kg, administrado em 5 
a 10 minutos. Reavalie a cada bolus e repita 
se necessário, até a melhora dos sinais de 
perfusão.

Atenção: Em choque cardiogênico, a dose 
deve ser menor (5-10 mL/kg) e 
administrada com cautela.

3

Oxigenação e Ventilação
Garanta uma via aérea pérvia e administre oxigênio 
suplementar.

Se a criança estiver com esforço respiratório ou 
hipoventilando, considere suporte ventilatório 
(bolsa-válvula-máscara ou intubação).

4

Monitorização
Conecte a criança a um monitor multiparamétrico 
essencial:

ECG

Oximetria de pulso

Pressão arterial não invasiva



Monitorização e Suporte Avançado no 
Choque Pediátrico
Após a abordagem inicial e a estabilização primária, o trabalho se intensifica. A monitorização contínua e o suporte 
avançado são cruciais para garantir a recuperação e prevenir a falência de múltiplos órgãos. Pense na 
monitorização como "ler o painel de controle" de um avião; cada indicador fornece informações vitais.

¦  Alerta Crítico: Detecção Precoce

Mesmo após a melhora inicial, o estado da criança pode deteriorar-se rapidamente. Identificar 
precocemente a falha na resposta ao tratamento ou o surgimento de novas complicações é fundamental 
para um bom prognóstico em emergências pediátricas.

Pilares do Manejo Avançado
O manejo avançado do choque pediátrico se estrutura em quatro pilares principais, que guiam as intervenções 
contínuas e personalizadas:

Monitorização Hemodinâmica 
Detalhada
Vá além dos sinais vitais básicos. Avalie o tempo 
de enchimento capilar, diurese (> 1 mL/kg/hora) e 
nível de consciência. Exames como gasometria 
arterial e lactato sérico fornecem informações 
cruciais sobre a perfusão tecidual e o balanço 
ácido-base.

Drogas Vasoativas e Inotrópicas
Se a expansão volêmica não for suficiente, o uso 
de drogas como dopamina, norepinefrina ou 
epinefrina pode ser necessário. A escolha e 
titulação da droga devem ser guiadas pelo tipo de 
choque e pela resposta individual do paciente.

Correção de Distúrbios Metabólicos
Distúrbios como acidose, hipoglicemia e 
desequilíbrios eletrolíticos (hipocalcemia) podem 
agravar o quadro de choque. A correção rápida 
desses fatores é vital para otimizar a função 
orgânica.

Tratamento da Causa Subjacente
O suporte avançado deve sempre ser 
acompanhado pela investigação e tratamento da 
etiologia do choque. Exemplos incluem antibióticos 
para choque séptico, cirurgia para hemorragia ou 
drenagem de pneumotórax.

O Papel Essencial da Enfermagem
A equipe de enfermagem é a linha de frente contínua na monitorização e no suporte do paciente em choque. Sua 
expertise é indispensável para:

Administração Precisa: Garantia de infusão correta de fluidos e medicamentos.

Observação Contínua: Detecção precoce de mudanças no estado do paciente e da resposta às intervenções.

Comunicação Eficaz: Manter a equipe médica informada sobre todas as alterações e a evolução do quadro.

"Em emergências pediátricas, a enfermagem não é apenas um suporte, mas um pilar fundamental para a 
recuperação e estabilização do paciente crítico."



Protocolos de Classificação de Risco em 
Pediatria: O Semáforo da Urgência
Ao chegar a um pronto-socorro, a primeira etapa para qualquer paciente é a classificação de risco, e com as 
crianças não é diferente. Os protocolos de classificação de risco funcionam como um "semáforo" que orienta a 
prioridade do atendimento.

Eles são essenciais para organizar o fluxo de pacientes e garantir que aqueles em condições mais graves recebam 
atenção imediata, mesmo em ambientes com alta demanda.

O Desafio da Avaliação 
Pediátrica
A avaliação de risco em crianças exige um olhar 
treinado e a capacidade de interpretar sinais que, 
em um adulto, poderiam ser menos alarmantes.

Uma criança que parece "apenas sonolenta" pode 
estar em uma situação muito mais grave do que 
uma criança que chora alto e está irritada.

A Solução: Padronização
A padronização da classificação de risco minimiza 
a subjetividade e aumenta a segurança do 
paciente, garantindo que a atenção seja 
direcionada onde é mais necessária.

Elementos Chave na Classificação Pediátrica
A aplicação dos protocolos de classificação de risco em pediatria considera uma série de fatores interligados:

Sinais Vitais
Frequência cardíaca, 
respiratória, pressão arterial e 
temperatura.

Aparência Geral (TAP)
Observação do Tônus, 
Interatividade e Consolo, 
Respiratório, Circulatório e 
Choro/Fala.

Motivo da Queixa
Compreensão clara do sintoma 
principal e seu contexto.

Presença de Dor
Avaliação da intensidade e localização da dor.

Histórico de Saúde
Condições pré-existentes ou eventos recentes que 
influenciam o risco.

Exemplo prático: uma criança com febre alta e letargia seria classificada com uma prioridade muito maior 
(vermelho ou laranja) do que uma criança com febre alta, mas que está ativa e brincando (amarelo ou verde).

O Papel Vital do Enfermeiro
O enfermeiro é a peça-chave nesse processo, sendo o primeiro a ter contato com a criança e a aplicar 
os critérios de classificação. Essa triagem inicial é um filtro vital que otimiza o tempo de resposta e, em 
muitos casos, salva vidas.

Pontos Importantes da Classificação de Risco:
Otimização do Fluxo
Garante que pacientes 
graves sejam atendidos sem 
demora, melhorando a 
eficiência do pronto-socorro.

Segurança Aprimorada
Reduz a subjetividade e o 
risco de erros na avaliação 
inicial, protegendo a vida do 
paciente.

Decisão Rápida e 
Eficaz
Fornece uma estrutura clara 
para a tomada de decisões 
rápidas em um ambiente de 
alta pressão.



Integrando o Conhecimento: Cenários 
Clínicos e o Pensamento Crítico
Até agora, exploramos cada tópico de emergências pediátricas de forma individualizada. No entanto, na prática 
clínica, as situações raramente se apresentam de forma isolada. Uma criança com febre pode evoluir para uma 
crise convulsiva, ou uma desidratação grave pode levar ao choque.

É aqui que a teoria ganha vida e o pensamento crítico se torna sua ferramenta mais poderosa. Não se trata apenas 
de memorizar conceitos, mas de conectar os pontos e aplicar o conhecimento de forma fluida em cenários 
complexos e dinâmicos.

Conectar os Pontos
Entender a interrelação entre sintomas e condições 
pediátricas.

Aplicação Fluida
Usar o conhecimento de forma ágil em situações 
em constante mudança.

Integração da Avaliação
Combinar o TAP com o manejo da febre e 
identificação do choque.

Reconhecimento Precoce
Ação rápida na identificação de sinais de 
agravamento, salvando vidas.

A capacidade de integrar a avaliação do TAP, o manejo da febre, a identificação da desidratação e o 
reconhecimento precoce do choque é o que define um enfermeiro especialista em emergências pediátricas. É 
como montar um quebra-cabeça onde cada peça (cada sintoma, cada sinal) contribui para a imagem completa do 
estado do paciente.

Cenário Clínico: Desidratação e Choque Pediátrico
Vamos considerar um cenário prático para aplicar o pensamento crítico:

Uma criança de 18 meses chega ao pronto-socorro com história de vômitos e diarreia há 2 dias, febre de 39,5°C 
e diminuição da atividade.

Avaliação TAP
Aparência: Letárgica, olhos 
encovados, choro fraco.

Respiração: Taquipneica, 
mas sem esforço.

Circulação: Pele pálida, 
tempo de enchimento 
capilar de 3 segundos.

Diagnóstico Rápido
Desidratação grave com sinais 
de choque compensado.

Intervenção Imediata
Acesso venoso imediato.1.

Bolus de soro fisiológico 20 
mL/kg.

2.

Oxigênio suplementar.3.

Monitorização contínua.4.

Ponto Importante: Este exemplo demonstra como a avaliação sistematizada permite uma rápida 
identificação do problema e a tomada de decisão. A prática constante, seja por meio de simulações ou 
discussões de caso, é fundamental para desenvolver essa agilidade mental e a confiança para agir.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final desta aula, mas o aprendizado em emergências pediátricas é uma jornada contínua. 
Exploramos o manejo da febre e das crises convulsivas, compreendendo a importância de observar o estado geral 
da criança e garantir sua segurança.

Vimos que a criança não é um adulto em miniatura e que sua avaliação exige ferramentas específicas, como o 
Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP), que nos permite uma triagem rápida e eficaz. Mergulhamos na 
desidratação, desde o reconhecimento dos sinais sutis até a terapia de reidratação oral e endovenosa. E, 
finalmente, desvendamos o choque pediátrico, seus tipos e a abordagem sistematizada que pode salvar vidas.

Pontos Chave para a Prática

Avaliação Inicial
Sempre inicie a avaliação 
pediátrica com o TAP, mesmo à 
distância.

Manejo da Febre
Lembre-se que a febre é um 
sintoma; investigue a causa e 
observe o comportamento da 
criança.

Crises Convulsivas
Em crises convulsivas, priorize 
a segurança e a observação 
detalhada.

Desidratação
A desidratação em crianças 
pode ser grave; intervenha 
rapidamente com fluidos.

Reconhecimento do 
Choque
Reconheça os sinais de choque 
compensado para intervir antes 
da descompensação.

Autoavaliação
Qual dos componentes do Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP) reflete diretamente a função 
cerebral e o estado de oxigenação do sistema nervoso central?

1.

a) Respiração

b) Circulação

c) Aparência

d) Temperatura

Em uma criança com desidratação grave e sinais de choque compensado, qual a dose inicial 
recomendada de soro fisiológico 0,9% em bolus?

2.

a) 5 mL/kg em 30 minutos

b) 10 mL/kg em 15 minutos

c) 20 mL/kg em 5 a 10 minutos

d) 30 mL/kg em 20 minutos

Qual das seguintes afirmações sobre o manejo da crise convulsiva pediátrica está INCORRETA?3.

a) Cronometrar a duração da crise é fundamental.

b) Tentar colocar objetos na boca da criança para evitar que ela morda a língua.

c) Proteger a criança de lesões durante a crise.

d) Observar as características da crise para relatar à equipe médica.

Um lactente de 2 meses chega ao pronto-socorro com febre de 39°C, letargia e choro fraco. Qual a 
prioridade de classificação de risco para este paciente, considerando as diretrizes de classificação 
de risco pediátrica?

4.

a) Baixa prioridade (verde)

b) Média prioridade (amarelo)

c) Alta prioridade (laranja ou vermelho)

d) Não é possível classificar sem exames laboratoriais

Explique a importância de reconhecer os sinais de choque compensado em pediatria e por que a 
hipotensão é um sinal tardio e grave nessa faixa etária.

5.



Gabarito da Autoavaliação
Respostas Corretas

Abaixo, você encontrará as respostas detalhadas para cada questão, essenciais para 
consolidar seu aprendizado.

1. Qual dos componentes do Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP) reflete diretamente a 
função cerebral e o estado de oxigenação do sistema nervoso central?

c) Aparência

2. Em uma criança com desidratação grave e sinais de choque compensado, qual a dose 
inicial recomendada de soro fisiológico 0,9% em bolus?

c) 20 mL/kg em 5 a 10 minutos

3. Qual das seguintes afirmações sobre o manejo da crise convulsiva pediátrica está 
INCORRETA?

b) Tentar colocar objetos na boca da criança para evitar que ela morda a língua.

4. Um lactente de 2 meses chega ao pronto-socorro com febre de 39°C, letargia e choro 
fraco. Qual a prioridade de classificação de risco para este paciente, considerando as 
diretrizes de classificação de risco pediátrica?

c) Alta prioridade (laranja ou vermelho)

5. Compreendendo o Choque Compensado em Pediatria

A última questão aborda um conceito vital na pediatria de emergência: a detecção precoce do choque em 
crianças. Vamos aprofundar a explicação:

Mecanismos 
Compensatórios 
Robustos
Crianças possuem 
mecanismos fisiológicos 
compensatórios potentes, 
como taquicardia (aumento da 
frequência cardíaca) e 
vasoconstrição periférica. 
Estes permitem manter a 
pressão arterial em níveis 
normais por um período, 
mesmo quando a perfusão 
tecidual já está comprometida.

Hipotensão: Um Sinal 
TARDIO
Devido a essa capacidade de 
compensação, a hipotensão 
(pressão arterial baixa) é um 
sinal tardio de choque em 
crianças. Quando a pressão 
arterial cai, significa que os 
mecanismos compensatórios 
falharam e o quadro evoluiu 
para choque descompensado.

Por que é Crucial 
Reconhecer?
Reconhecer os sinais de 
choque compensado (como 
enchimento capilar lento, 
pulsos periféricos fracos, 
alteração do estado mental, 
taquicardia) é fundamental 
para intervir antes da 
descompensação. A 
intervenção precoce pode 
salvar a vida da criança e 
prevenir desfechos graves 
como a parada 
cardiorrespiratória.

Em resumo, na pediatria, observar além da pressão arterial é a chave para identificar e tratar o choque a tempo.



Próximos Passos e Recursos
Continue a aprimorar seus conhecimentos em emergências pediátricas com os conteúdos a seguir e recursos 
recomendados.

K  Próxima Aula: Atendimento a Incidentes Complexos

Aula 37: Atendimento a Incidentes com Múltiplas Vítimas e Desastres
Prepare-se para expandir seu conhecimento para cenários ainda mais desafiadores. Entenda como a 
organização e a resposta rápida são essenciais quando o número de pacientes excede os recursos 
disponíveis.

Tópicos chave: Organização da resposta, triagem em massa, coordenação de equipes e gestão de recursos 
em situações de crise.

�  Recursos Adicionais para Aprofundamento
Manual de PALS 
(Pediatric Advanced 
Life Support) da AHA
Aprofunde-se nos protocolos 
de atendimento avançado 
para emergências 
pediátricas, essenciais para a 
prática clínica.

Diretrizes do COFEN
Consulte as normativas e a 
atuação do enfermeiro em 
emergências, garantindo uma 
prática segura e conforme a 
legislação.

Artigos Científicos 
Recentes
Mantenha-se atualizado com 
as últimas evidências e 
inovações em emergências 
pediátricas através de 
publicações científicas.

w  NOTA IMPORTANTE: Atualização Regulatória

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações e garantir a conformidade com as diretrizes mais recentes.


