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Verde	
  –	
  Risco	
  baixo	
   Laranja	
  –	
  Risco	
  intermédio	
   Encarnado	
  –	
  Risco	
  elevado	
  

Cor	
  
(pele,	
  lábios,	
  
língua)	
  

Cor	
  normal	
   Palidez	
  reportada	
  pelos	
  pais	
  	
   Pálido,	
  marmoreado,	
  cianosado	
  ou	
  acinzentado	
  

ADvidade	
   Resposta	
  normal	
  a	
  brincadeiras	
  
Sorri	
  /	
  brinca	
  
Acordado	
  ou	
  acorda	
  rapidamente	
  
Choro	
  vigoroso	
  /	
  não	
  está	
  a	
  chorar	
  

Resposta	
  anormal	
  a	
  brincadeiras	
  
Não	
  sorri	
  
Só	
  acorda	
  com	
  esKmulos	
  prolongados	
  
Diminuição	
  da	
  aDvidade	
  

Não	
  responde	
  às	
  brincadeiras	
  
Sensação	
  de	
  doença	
  grave	
  
Não	
  acorda	
  ou	
  se	
  acorda	
  volta	
  logo	
  a	
  adormecer	
  
Choro	
  fraco,	
  irritado	
  ou	
  conKnuo	
  

Respiração	
   Adejo	
  nasal	
  
Taquipneia:	
  
FR	
  >	
  50	
  cpm	
  (6-­‐12m)	
  
FR	
  >	
  40	
  cpm	
  (>12m)	
  
SpO2	
  <96%	
  em	
  ar	
  ambiente	
  
Fervores	
  

Gemido	
  
Taquipneia:	
  
FR	
  >	
  60	
  cpm	
  
Tiragem	
  moderada	
  ou	
  grave	
  

Circulação	
  e	
  
Hidratação	
  

Pele	
  e	
  olhos	
  normais	
  
Mucosas	
  hidratadas	
  

Taquicardia:	
  
FC	
  >	
  160	
  bpm	
  (<12m)	
  
FC	
  >	
  150	
  bpm	
  (12-­‐24m)	
  
FC	
  >	
  140	
  bpm	
  (2-­‐5	
  anos)	
  
Tempo	
  Reperfusão	
  Capilar	
  >	
  2	
  seg	
  
Mucosas	
  secas	
  
Diminuição	
  da	
  ingesta	
  (lactentes)	
  
Diminuição	
  diurese	
  

Diminuição	
  do	
  turgor	
  cutâneo	
  

Outros	
   3-­‐6	
  meses	
  temp.	
  ≥	
  39ºC	
  
Febre	
  ≥	
  5	
  dias	
  
Calafrio	
  
Edema	
  de	
  um	
  membro	
  ou	
  arDculação	
  
Impossibilidade	
  fazer	
  carga	
  ou	
  sem	
  usar	
  
um	
  membro	
  

0-­‐3	
  meses	
  temp.	
  ≥	
  38ºC	
  
Exantema	
  que	
  não	
  desaparece	
  à	
  digito-­‐pressão	
  
Fontanela	
  abaulada	
  
Rigidez	
  da	
  nuca	
  
Mal	
  convulsivo	
  
Sinais	
  neurológicos	
  focais	
  
Convulsões	
  focais	
  

Adaptado	
  de	
  NICE	
  clinical	
  guideline	
  160	
  (2013):	
  Feverish	
  illness	
  in	
  children:	
  assessment	
  and	
  iniDal	
  management	
  in	
  children	
  younger	
  than	
  5	
  years 



Situações a referenciar à urgência hospitalar 

  Presença de sinais meníngeos, dificuldade 
respiratória, prostração, vómitos incoercíveis, 
desidratação, mau estado geral 

  Suspeita de sépsis: letargia, má perfusão 
periférica, cianose, taquipneia, hipotensão, diátese 
hemorrágica 

  Lactente com menos de 3 meses de idade 

  Febre com mais de cinco dias de evolução 

  Necessidade de realizar exames complementares 



Situações a referenciar ao hospital 



 



Gastrenterite	
  aguda	
  



GCS < 14 
GCS < 15 (lactentes ou 
> 2h depois acidente) 

TraumaDsmo	
  craniano	
  

> 3 episódios de vómito 

Lactentes - equimose, 
edema ou laceração > 5 cm 

TC CE 





 



a)  Pneumonia	
  em	
  recém-­‐nascidos	
  e	
  lactentes	
  com	
  menos	
  de	
  6	
  
meses	
  de	
  idade	
  

b)  Sinais	
  clínicos	
  de	
  gravidade	
  (dificuldade	
  respiratória,	
  desidratação,	
  
meningismo,	
  prostração,	
  aspecto	
  tóxico,	
  suspeita	
  de	
  	
  derrame	
  
pleural)	
  	
  

c)  Não	
  tolerância	
  da	
  medicação	
  oral	
  (vómitos	
  incoercíveis)	
  

d)  Doença	
  crónica	
  (cardiopaDa,	
  fibrose	
  quísDca,	
  doença	
  de	
  células	
  
falciformes,	
  asma,	
  bronquiectasias,	
  imunodeficiências,	
  congénitas,	
  
ou	
  adquiridas,	
  malnutrição)	
  

e)  Pneumonia	
  recorrente	
  (mais	
  de	
  2	
  episódios/ano	
  ou	
  mais	
  de	
  3	
  em	
  
qualquer	
  altura)	
  

f)  Meio	
  socioeconómico	
  desfavorável	
  
g)  Fracasso	
  da	
  terapêuDca	
  inicial	
  

Situações a referenciar ao hospital 


