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FAIXA ETARIA

: Cuidados com
0 RN Saudavel, RN Asfixiado, RN de
Baixo Peso, RN com Malformacoes
ou Trauma, RN com Infeccao e RN

com Ictericia
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FAIXA ETARIA

possibilidade de infeccao bacteriana,
diarréia/ desidratacao, problema na

alimentacao ou baixo peso
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FAIXA ETARIA
» sinais
gerais de perigo (consegue ou mamar? tudo?
apresentou ? Letargia ou Inconsciéncia’?), tosse ou

dificuldade para respirar,
diarréia/desidratacao, febre, dor de

ouvido/mastoidite, desnutricao e anemia
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TRAUMA PEDIATRICO

TRAUMA CRANIANO SEVERO x OBSTRUGAO VIAS
AEREAS OU PARADA RESPIRTORIA

Contusao /

medular ou
cerebral

Transsecc¢ao da
medula cervical,
com consequente
parada
respiratoria

Fechamento de vias aéreas
superiores devido a obstrucao por
tecidos moles, lingua e epiglote,
fato que ocorre quando da perda de
consciéncia
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Newborn Emergencies: The First 30 Days of Life

Tonia Brousseau, DOa,T,

Ghazala Q. Sharieff, MD, FACEP, FAAEM, FAAPDb

aWolfson Children’s Hospital, 955 Yacht Harbor Court, Jacksonville, FL 32225, USA

bChildren’s Hospital and Health Center, University of California, San Diego, San Diego, CA, USA

° EmergénCia NGUfOlégica (THE MISFITS - T-Trauma (nonaccidental and

accidental); H-Heart disease and hypovolemia; E-Endocrine (eg, congenital adrenal
hyperplasia and thyrotoxicosis); M—Metabolic (electrolyte imbalance); I-Inborn errors of
metabolism; S-Sepsis (eg, meningitis, pneumonia, and urinary tract infection); F—-Formula
mishaps (eg, under- or overdilution); I-Intestinal catastrophes (eg, volvulus,
intussusception, and necrotizing enterocolitis); T-Toxins and poisons; S-Seizures) —

Seizures + Nonaccidental head trauma: shaken baby syndrome + Apparent life-
threatening event

« Emergéncia Respiratoria - Bronchiolitis

 Emergéncia Infecciosa - Sepsis, Neonatal Herpes,
Dermatologic Infections

« Emergéncia Gastrointestinais - Malrotation with midgut
volvulus, Necrotizing Enterocolitis (Toxic megacolon),
Hyperbilirubinemia

« Emergéncia Metabdlica - Inborn Errors of Metabolism

« Emergéncia Enddcrinas - Congenital adrenal hyperplasia,
Thyrotoxicosis

 Emergéncia Cardiaca - Acyanotic heart disease, Cyanotic heart
disease

ifi 2009


emergências RN até 30 dias de vida.pdf
artigos e textos/5  regulação e atendimento extrahosp ao RN/emergências RN até 30 dias de vida.pdf

Atendimento em Pronto-Socorro

 Foram estudados 8.854 menores de 15 anos, com 95,7% de
atendimento em pronto-socorro e alta.

 Entre os atendidos em PS, com alta, houve predominancia de
guedas (33,9%), seguidas de eventos de intencéo indeterminada
(31,8%) e de acidentes causados por forcas inanimadas (15,5%),
principalmente por penetrac&o de corpo estranho em orificio natural
(4,6%) ou atraves da pele (3,2%). Nesse nivel de atencéo
predominaram traumatismos superficiais (32,9%) e ferimentos
(29,3%).

* Quedas tambem foram as principais causas entre os internados
(32,4%), seguidas de acidentes de transporte (19,5%), acidentes
causados por forcas inanimadas (15,7%) e envenenamentos
(13,5%).

 Entre os internados, as principais les6es foram traumatismos
superficiais (22,0%) e fraturas (19,5%).

* Acidentes de transporte (44,4%) e afogamento (16,7%) foram as
principais causas externas de 0bito e o traumatismo cranio-

encefalico a principal lesao fatal (50,0%).
http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v8n2/12.pdf 2005 Rio Grande do Sul

israel@vm.uff.br 2008
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IndicacOes para o Transporte de
Emergéncia em Ildade Pediatrica

(Johnson & Gonyea, Mayo Clin Proc, 1993; 68:982-987)

Respiratorio — 30%
Neuroldgico — 22%

Trauma
— Craniano — 7%
— QOutros — 11%

Cardiovascular — 6%
Qutros — 24%



RECONHECIMENTO : Vitimizacao

Contuso0es as mais diversas,
cicatrizes

Queimaduras localizadas
Imersdes

Areas couro cabeludo sem
pelos

Choro intenso e inexplicado

Fraturas recentes e
antigas

Trauma craniano
Lesdes oculares
Traumas abdominais

InUmeras alteracdes
comportamentais
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MANUTENCAO POS-PARADA

Parametros Ventilatorios Iniciais

Oxigénio 100%

Volume Corrente (volumeétricos) 10 a 15 ml/kg
Tempo Inspiratorio (volume e tempo) 0,5 a 1,0 segundo
Pico de Pressao Inspiratoria (tempo) 20 a 30 cm/H20 em

complacéncia normal (niveis mais baixos podem gerar expansao toracica
iInadequada)

Freqléncia Respiratoria Lactentes (pulmé&o
normal): 20-30 com Criancas (pulmé&o normal) : 16-20 cpm
PEEP 2 a 4 cm/H20 (ajustar se necessario)
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MANUTENCAO POS-PARADA

Perda ponderal 1 a2% ao dia

Diurese 1 a 3 ml/kg/hora

Densidade urinaria 1005 a 1015

Sodio urinario 20 a 60 mEqg/l (depende oferta e diurético)
pH sanguineo 7,25a7,35

Natremia 130 a 150 mEq/I

Glicemia 40 a 125 mg/dl

Creatinina sérica 0,5a0,8 mg/dl

Osmolalidade 280 a 320 mosm/I

Albumina sérica 3,5a5 mg/dl

Hematocrito minimo de 35 a 45, dependendo da idade
PaO2 RN : 50 a 80 mmHg; 1 a 6 meses : 60 a
80 mmHg; 6 malano: 70a90 mmHg; acima lano : 80 a 97 mmHg
Pco2: 35 a45 mmHg

Parametros Desejaveis
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SITUACOES ESPECIAIS NA CRIANCA —
POS-HOSPITALAR

Troca de tubo de Tragueostomia
Respiradores Mecanicos: Ventilacao domiciliar

Infusao parenteral por via profunda: cateter venoso
central

Sondas de alimentacao: enteral, parenteral
Derivacao ventriculo peritonial (shunts)

American College of Emergency Physicians; American
Academy of Pediatrics. APLS: Curso de Emergéncia
Pediatrica. 3 ed. Guanabara Koogan. 2001. 236p.
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