e

vate 2015

em medicina

2 DE MAIO — SABADO

SESSAO TELEVOTER DE PEDIATRIA

SINAIS DE ALARME
QUANDO REFERENCIAR A URGENCIA

FRANCISCO ABECASIS



Verde — Risco baixo

Laranja — Risco intermédio

Encarnado - Risco elevado

Cor Cor normal Palidez reportada pelos pais Palido, marmoreado, cianosado ou acinzentado
(pele, labios,
lingua)
Atividade Resposta normal a brincadeiras Resposta anormal a brincadeiras Nao responde as brincadeiras
Sorri / brinca N3o sorri Sensagao de doenga grave
Acordado ou acorda rapidamente |S6 acorda com estimulos prolongados Nao acorda ou se acorda volta logo a adormecer
Choro vigoroso / ndo esta a chorar | Diminui¢do da atividade Choro fraco, irritado ou continuo
Respiracao Adejo nasal Gemido
Taquipneia: Taquipneia:
FR > 50 cpm (6-12m) FR > 60 cpm
FR > 40 cpm (>12m) Tiragem moderada ou grave
Sp02 <96% em ar ambiente
Fervores
Circulagao e |Pele e olhos normais Taquicardia: Diminui¢ao do turgor cutaneo
Hidratagdo |Mucosas hidratadas FC> 160 bpm (<12m)
FC > 150 bpm (12-24m)
FC > 140 bpm (2-5 anos)
Tempo Reperfusao Capilar > 2 seg
Mucosas secas
Diminui¢ao da ingesta (lactentes)
Diminuigao diurese
Outros 3-6 meses temp. = 392C 0-3 meses temp. = 382C

Febre 2 5 dias

Calafrio

Edema de um membro ou articulagao
Impossibilidade fazer carga ou sem usar
um membro

Exantema que ndo desaparece a digito-pressao
Fontanela abaulada

Rigidez da nuca

Mal convulsivo

Sinais neuroldgicos focais

Convulsdes focais




Situacoes a referenciar a urgéncia hospitalar

Presenca de sinais meningeos, dificuldade
respiratéria, prostracao, vomitos incoerciveis,
desidratacao, mau estado geral

Suspeita de sépsis: letargia, ma perfusao
periférica, cianose, taquipneia, hipotensao, diatese

hemorragica

Lactente com menos de 3 meses de idade
Febre com mais de cinco dias de evolucao

Necessidade de realizar exames complementares




Situagles a referenciar ao hospital

Situacoes a referenciar ao hospital

Propoe-se o inicio da terapéutica em regime de internamento hospitalar,
para antibioterapia endovenosa, nos seguintes casos:

Recém-nascido ou lactente com menos de 6 meses de idade

Quadros de gravidade clinica (febre elevada, prostracao, vomitos,
estado séptico)

Existéncia de patologia nefro-urolégica ou outra patologia crénica
que obrigue a vigilancia clinica

Nao tolerancia da via oral

Incerteza do cumprimento da terapéutica em regime ambulatério.




Bronquiolite

Situacoes a referenciar ao hospital

= Dificuldade respiratéria moderada a grave

= Hipoxémia

= Apneia

= Recusa alimentar ou vémitos

= Meio social desfavoravel

= Impossibilidade de garantir cuidados

=« Idade inferior a 6 semanas

= Patologia subjacente de risco: displasia broncopulmonar, trissomia
21, cardiopatia congénita com hipertensido pulmonar ou insuficién-
cia cardiaca, doenca neuromuscular, fibrose quistica ou outra pato-
logia respiratoria crénica e imunodeficiéncia.



Gastrenterite aguda

Situacoes a referenciar a urgéncia hospitalar

Tém indicacao de referéncia a uma unidade hospitalar, para avaliacao e
eventual terapéutica endovenosa, as seguintes situacoes:

Desidratacao moderada ou grave

Faléncia da hidratacao oral:

= por incapacidade de administracao dos prestadores de cuidados

= por intolerancia do doente (manutencao dos vomitos, ingestao
insuficiente ou recusa de ingestao)

= por agravamento do quadro clinico, diarreia e/ou desidratacao,
apesar da reidratacao correcta

Idade inferior a 3 meses

Mau estado geral

Doenca de base

Familia insegura



Traumatismo craniano

Situacoes a referenciar ao hospital

= Historia de perda de consciéncia
GCS <14

= Alteracao do estado de consciéncia apos traumatismo | GCS < 15 (lactentes ou
> 2h depois acidente)

= Convulsao pos-traumatica

= Défice neurologico focal e/ou ataxia Lactentes - equimose,
edema ou laceragao > 5 cm

= Evidéncia clinica ou radiolodgica de fractura

= Cefaleias ou vomitos importantes [ > 3 episédios de vomito ]

= Rinorraquia ou otorraquia

= Laceracao extensa do escalpe

= Antecedentes de diateses hemorragicas, malformacoes arterioveno-
sas intracranianas conhecidas, suspeita de maus tratos

= Indicacao para fazer radiograt‘crﬁnio
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Quando enviar a urgéncia hospitalar?

Sempre que estejam presentes sinais e sintomas que possam traduzir
doenca grave (sinais/sintomas de ALARME):

Cefaleias violentas, que podem estar associadas a: meningite/encefa-
lite, hemorragia subaracnoideia, hidrocefalia aguda obstrutiva, into-
xicacao com monoxido de carbono

Rapida progressao ou persisténcia da cefaleia

Alteracoes do estado de consciéncia

Edema da papila

Alteracoes da acuidade visual

Sinais de envolvimento do tronco cerebral

Sinais piramidais

Fontanela abaulada

Torcicolo

Hipertensao associada a bradicardia

Meningismo



RADIOGRAFIA DO TORAX

Dispensavel, se ndo existirem critérios de gravidade clinica.

A sua auséncia ndo deve atrasar o inicio da terapéutica.




Situacoes a referenciar ao hospital

Phneumonia em recém-nascidos e lactentes com menos de 6
meses de idade

Sinais clinicos de gravidade (dificuldade respiratéria, desidratacao,
meningismo, prostracao, aspecto toxico, suspeita de derrame
pleural)

N3ao tolerancia da medicacao oral (vOmitos incoerciveis)

Doenca cronica (cardiopatia, fibrose quistica, doenca de células
falciformes, asma, bronquiectasias, imunodeficiéncias, congénitas,
ou adquiridas, malnutricao)

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

Meio socioecondmico desfavoravel

Fracasso da terapéutica inicial




