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aliautriç8o grave 
ACOMPANHAR AS SETAS. .§&A RESPOSTA FOR "SIM: /R NA LATERAL, SE FOR "NÃO: IR PARA BAIXO 

XIMEÇAR AQUI 

njecção de líquidos por 

dia endovenosa (EV)? 

>omeçar a dar líquidos imediatamente por via EV. Se a criança 

consegue beber, dar SRO por via oral enquanto o 

gotejador estiver sendo montado. 

FASE RAPIDA 

Idade 1 V / Tempo de I 
/ Total / administração I 

< 12 meses 30 mll kg Em 1 hora 

Avaliar o paciente continuamente, assim que puder beber, 

iniciar o SRO, mantendo-se a hidratação por via venosa. 

FASE DE MANUTEMÇÃO E REPOSIÇÃO 

Idade Volume Tempo de 

Total administração 

12 meses 70 ml/ ka Em 5 horas I 
> 12 meses 70 mllkg Em 2 horas e meia 

Reavaliar a criança 6 horas depois. Classificar a 

desidratação . A seguir seleccionar o Plano apropriado (A, B 

ou C) Dara continuar o tratamento 

Iniciar a reidrataçáo com soiução de SRO, por sonda nasogastrica: 

Dar 20 mllKg1hora durante 6 horas (total de 120 mWKg). 

* Reavaliar a criança a cada 1-2 horas: 

Se houver vómitos repetidos ou aumento da distensão abdominal, dar o líquido mais lentamente 

I Se depois de 3 horas a hidratação não estiver melhorando, encaminhar a criança para terapia IV 

I * Reavaliar a criança 6 horas depois. Classificar a desidratação . A seguir seleccionar o Plano 

apropriado (A, B ou C) para continuar o tratamento 

NOTA: se for possível, observar a criança pelo menos 6 horas 

após a reidratação a fim de assegurar de que a mãe pode 

manter a hidratação dando a solução de SRO a criança por via 



1. PROCURE OS SINAIS DE EMERG~NCIA. Também pergunte e procure por 

trauma de cabeçalpescoço antes de manusear a via aérea e posicionar a criança, ou 

movimentar a cabeçalpescoço. 

2. CASO ENCONTRE QUALQUER SINAL DE EMERGÊNCIA, IMEDIATAMENTE: 

P Faça os tratamentos de emergência apropriados. 
> Chame um médico ou outros trabalhadores de saúde (paramédicos) para ajudar. 

> O clínico deverá dirigir o tratamento e continuar de imediato com a avaliação. 

> Faça exames de emergência (glicemia, hemoglobina). 

P Em caso de hipoglicemia e em todas as crianças inconscientes, faça glicose 

EV. 

h Caso o paciente tenha queimaduras, trauma ou outros problemas cirúrgicos, 

solicite um cirurgião, ou siga as instruções cirúrgicas. 

3. Posteriormente, o medico fará a rotina de atendimento de acordo com a prioridade 

da criança. 
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: N A I S  t)E URGENCIA- se qualquer um destes for positivo, faça o tratamento, solicite 
 da e oeca exames.  - 
I A  AEREA E 
ESPIRAÇÃO 

>OMENTE EM 
RIANÇAS 
OM 
IARREIA) 

UTROS 
[NAIS 
RIORITARIOS 
UE INDICAM 
VALIAÇÃO E 
RATAMENTO 
EM DEMORA 

Cianose central 
Dificuldade respiratória grave 
Obstrução respiratória'? 

Maõs frias + 
Tempo de enchimento capilar 

>3 segundos, e 
* Pulso rápido e fraco 

e Inconsciente 

* Convulsões agora 

Diarreia mais dois destes sinais: 

@ Letargia 
* Olhos encovados 
e Prega cutânea volta muito 

lentamente 

Emagrecimento acentuado 
visível 

* Edema de ambos os pés 
e Palidez palmar grave 

Crianças doentes com < 2 
meses de idade 
Letargia 
Intranquilidade e 
imtabilidade 
Queimadura grave 
Qualquer dificuldade 
respiratória 

8 Encaminhamento urgente 

POSITIVO d 
QUALQUER 

SINAL 
\ 

POSITIVO / 

Verificar 
malnutrição 
grave 

POSITIVO \ 

POSITIVO 

DIARREIA mais 

DOIS SINAIS / 

Verificar 
malnutrição 
severa. 

QUALQUER 

9 Desobstrua as vias aéreas 
9 Faça oxigénio 
9 Evite hi~otennia (aaueca. cubra a crianca) 

9 Pare qualquer sangramento 
9 Faça oxigénio 
9 Evite hipotermia (aqueça, cubra a criança) 
9 Sem malnutrição grave- Canalize uma veia 

e inicie fluidoterapia, rapidamente 
9 Com malnutriçSio grave - Se letárgico ou 

inconsciente: 
9 Canalise uma veia e faça soro glicosado e 

outros fluidos 
b Sem letargia ou inconsciência: 

o Glicose por via oral ou sonda NG 
D Faça a desobstrução das vias aéreas 
D Posicionare a criança (em caso de suspeitar 

trauma de cabeça/pescoço, estabilizar 
pescoço primeiro) 

D Faça glicose EV 
9 Faça quinino EV 
D Faça a desobstrução das vias aéreas 
9 Faça Diazepam recta1 
9 Posicione a criança (em caso de suspeitar 

trauma de cabeça/pescoço, estabilizar 
pescoço primeiro) 

9 Faça glicose EV 
9 Faça quinino EV 
Evite hipotermia (mantenha a criança coberta) 
Sem malnutriçao grave 
9 Canalise uma veia e de líquidos 

rapidamente seguindo o plano C para 
desidratação 

Com malnutrição grave 
9 Não faça via EV. De SRO pela boca ou pela 

sonda NG 
9 Avaliação imediata por profissional 

treinado para tratamento específico 

> Solicite atendimento prioritário para 
avaliação específica e tratamento 

9 Caso a criança tenha trauma ou outros 
problemas cirúrgicos, chame o cirurgião ou 
siga as instruções cirúrgicas* 

9 A criança volta à sala de espera, e pode ser 
avaliada e tratada posteriormente 



Caso a criança esteja inconsciente, em apnéia ou a respiração esteja obstruída: 

CASO EXISTA SUSPEITA DE TRAUMA (possível traumatismo espinha ce~ical):  

Empurre o maxilar sem inclinar a cabeça (ver figura 1) 

SEM SUSPEITA DE T W M A :  

Incline a cabeça como demonstrado na figura 2: 

Posição para lactentes (neutra)- Fig2 Posição para criança maior (snMng)- Fig.3 

Levante o queixo para abrir a via aérea (ver figura 3) 

DEPOIS PARA TODAS AS CRIANÇAS : 

inspeccione a boca para remover corpo estranho 

Aspire as secreções orofaringeas 

CASO CONTINUA COM APNÉIA: 

e Ventile com Ambú e máscara e, se tem oxigénio disponível, use-o num fluxo de 10 

litros/minuto). 

SE A CRIANÇA RESPIW SEM SINAIS DE OBSTRUÇÃO APARENTE 

Mantenha o lactente em posição neutra 

Deixe a criança maior assumir a posição mais confortável 



-a suspeita de trauma: 1 
Coloque a criança em decúbito lateral para reduzir o risco de aspiração (Fig. 1). 

Fig. 1 

/ Caso exista suspeita de trauma: 1 
9 Estabilize o pescoço e mantenha a criança em decúbito dorsal (Fig.2) 

P Caso a criança esteja vomitando, coloque-a em decúbito lateral, movendo a cabeça de 

modo a ficar alinhada com o corpo (Fig. 3) 



besobstrução das Vias A6ras na Criança que se Engasgou 
(Aspiracao de corpo extranho com dificuldade respiratoria progressiva 

/ LACTENTES 1 
9 Posicione o lactente sobre seu braço e a perna com a cabeça para baixo 
9 Dê - lhe 5 golpes nas costas com a palma da mão 
9 se a obstrução continuar, mude a posição do lactente virando - o  e, com dois dedos 

comprima cinco vezes o torax sobre a linha média a uma distância equivalente a um dedo 
embaixo da altura do esterno (ver desenho) 

Golpes nas 
COSfQS 

I 

itrução continuar, observe a boca do lactente para identificar se tem um corpo 
estranho que tenha que ser retirado 

9 Se for necessário, repita a sequência dos golpes nas costas 

Pressão 
sobre o 
torax 

9 Estando a criança sentada, ajoelhada ou deitada, dê-lhe 5 golpes nas costas com a palma da 
mão 

9 Se a obstrução continuar fique por detrás da criança e coloque os braços a volta do seu corpo, 
feche uma das mãos formando um punho imediatamente abaixo do esterno da criança. Ponha 
a outra mão por cima do punho e puxe para cima do abdomen. Repita esta 
acção cinco vezes (ver desenho) 

L 
ra 

obst~culo das ~ a s ~ é r e a  numa com Ob: 
crianc;a com Obstrução por corpo um corpo e&ranho 
estranho 

9 Se a obstrução continuar, 
observe a boca do lactente para 
identificar se tem um corpo 
estranho que tenha que ser 
retirado 

P Se for necessário, repita a 
sequência dos golpes nas 
costas 

:a maior 
érea por 



PRONGAS NASAIS 

SONDA NASAL 

Utilize SNG n. 

* Inserir a SNG, de acordo com a distancia encontrada 

Fixe com esparadrapo 

Coloque as prongas no 

interior das narinas e 

segure com esparadrapo 

Meça, com a SNG, a 

distância entre a entrada 

da narina e o ângulo 

interno do olho 



P Estabeleça uma linha intravenosa e colha sangue para exames laboratoriais de emergência 
(hemoglobina e glicemia). 

/ Caso a criancp não apresenta malnutrição grave I 
Faça Lactato de Ringer ou Soro Fisiológico. Assegure-se que a infusão está correndo bem. 

P Deixe correr, 20 mllkg o mais rápido possível . 
P Se não for possível calcular a dose por kg, use as seguintes indicações: 

/ Menor de 2 meses 1 4 ka 1 75 ml 1 
1 2 a 4 meses / 4 ka a < 6ka 1 100 ml I 
14 a <12 meses I 6 a <  lOka I 150 ml 1 

/ 3 a 5 anos / 1 4 a  <I9 kg 1 350 ml 1 

Reavalie a criança assim que o soro acabar 

Reavalie. Se não há melhoria, repita 20 mllkg o mais rápido possível. 
Reavalie. Se continua a não se registrar melhoria, volta a repitir 20 mllkg o mais 

rápido possível e acrescente bicarbonato de sódio a 8.4%, na dose de 1 mllkg 
ao soro em curso. 

Reavalie. Se não há melhoria, faça sangue na dose de 20 ml/kg em 30 minutos. 
Reavalie. Se não há melhoria, veja guias de tratamento 

fluidos e velocidade sáo diferentes 

P A monitorização contínua da criança com malnutrição grave, durante a infusão, é essencial 
porque os fluidos EV podem piorar a condição clínica do paciente. 

P Pese a criança para calcular, com precisão, o volume dos líquidos a infundir: 
faça 15 mllkg de Lactato de Ringer com 15mVkg de Solução Glicosada a 5%*, em 1 hora. 

P Conte o pulso e a FR cada 5 minutos. Suspenda a infusão caso qualquer um destes sinais 
aumentar. 

9 Enquanto prepara os soros, coloque uma SNG e começar a reidratação com ReSoMal ou 
com SRO, se o ReSoMal não for disponível. 

P Interrompa a infusão EV assim que a criança melhorar. Continue o tratamento com líquidos 
orais dados pela boca ou por sonda naso gástrica. 



Faça Diazepam rectal: use a ampola de Diazepam EV (de 10 mg em 2ml) 

A dose do Diazepam por via rectal é de 0.5 mglkg 

9 Aspire a dose de Diazepam com uma seringa de tuberculina. Depois retire a agulha. 

9 Introduza a seringa no recto até 4 -5 centímetros e injecte a solução de Diazepam. 

9 Mantenha as nádegas da criança juntas durante alguns minutos. 

Se não for possível calcular a dose por kg, use as seguintes indicações: 

Volume deglicosa a 10% para passar o 

- mais rápido possivel (de uma só vez) 

1 a 2 meses 1 < 4 kn I 0.3 ml 

4 a 4 2  meses I 6 a < 10ka 1 1.0 ml 

2 a <4 meses 

I a <3 anos i 10 a e14 kg 1,25 ml 

3 a 5 anos / 14a <I9 ka 1 1.5 ml 

4 kg a C 6kg 

9 Se as convulsoes continuam após 10 minutos, faça a segunda dose de Diazeparn rectal 

(ou faça Diazepam EV, na dose de 0,3 mllkg, se uma infusáo EV está correndo). 

0,5 ml 

9 §e as convulsóes continuam outros 10 minutos, faça a terceira dose de Diazepam rectal 

(na mesma dose) ou Fenobarbital na dose de 20 mglkg EV ou IM. 

* Use fenobarbital para recém-nascido: 

- 20 mglkg EV ou IM 

- Caso as convulsões continuam, faça 10 mglkg EV ou IM após 30 minutos 

P Caso haja febre elevada, baixar a febre: 

o Banho ou compressas com água morna. 

o Não administre medicamento oral enquanto exista risco de aspiração. 



Inserir uma linha iuiPra-óssea caso não consiga estabelecer uma canalização 
intravenosa após e 3 tentativas 

Como inserir uma linha intra-óssea: 
9 Esteja seguro que tem o equipamento necessário 

J agulhas para a punção medular ou intra-óssea (calibre 15-18) 
(caso não disponivel, agulha espinhal # 18) 

J solução anti-séptica e gaze estéril para limpeza da zona 
4 Seringa estéril 5 ml com soro fisiológico 
J Outra seringa estéril de 5 ml 
J Equipamento para infusão IV 
J Luvas esteréis 

9 Coloque um pano enrolado embaixo do joelho para mantê-lo cruvado em ângulo de 
30 graus, com o calcanhar apoiado na mesa 

9 Estabeleça o lugar da punção: 
J palpe a tuberosidade tibial 
J estabeleça o lugar 1 dedo abaixo e 

media1 a tuberosidade 
J a tibia deve estar imediatamente abaixo 

da superficie cutânea a este nível 

> Lave as mâos e coloque luvas estéreis 

9 Insira a algulha na tibia com o bisel virado para o sentido do pé, num ângulo de 90 graus. 
Avance a agulha utilizando um movimento rotativo lento e firme 

9 Pare o avanço da agulha quando sintir um súbito alivio na resistência. A agulha deve 
estar fixa no osso. 

9 Remova o estilite 

9 Aspire 1-2 ml de medula com a seringa de 5 ml para confirmar que a agulha está 
na cavidade medular. Use este sangue para exames laboratoriais de emergência. 

9 Ligue a seringa de 5 ml com soro fisiológico. Estabilize a agulha e lentamente 
injete 3 ml palpando a área para verificar se há infiltração. Caso nao haja infiltração, 
comece a infusão. 

9 Proteja e segure a agulha. Verifique regularmente se o local não está ficando edemaciado. 

Retirar a agulha quando .for possivel. Não deixar por mais de 8 horas. 



P Estabeleça uma via venosa e colha sangue para exames laboratoriais de emergência 

(hemoglobina e glicemia). 

P Faça 5 mllkg de glicose a 10%* EV, o mais rápido possível. 

Se não for possivel calcular a dose por kg, use as seguintes esquema: 
I 

IDADE 1 1 PESO 

/ 2 a 4 meses 1 4 k g a  <6kg 1 25 ml I 

Volume deglicosa a 10% para passar o 

mais rápido possível (de uma só vez) 

Menor de 2 meses < 4 kg 

4 a 4 2  meses 

1 a <3 anos k 
P Faça o controle da glicemia após 30 minutos da infusão da Glicose a 10% 

P Caso a glicemia esteja baixa ( 4 5  mgldl), repita 5 mllkg de glicose a 10% em bolo; 

Verifique, de novo, a glicemia após 30 minutos. 

P Alimente a criança o mais rapidamente possível, assim que ela estiver em condições de se 

alimentar 

15 ml 

3 a 5 anos 

Caso não seja possível alimentar-se sem perigo de aspira@o, faça: 

6 a < IOkg 

10 a <'i4 kg 

14a < I9  kg 80 ml 1 

o Leite ou água aieucarada via NG, ou 

Para preparar água açucarada, dilua 4 colheres de chá de açúcar (20 gramas) 

em um copo de água limpa (200m4. 

40 ml 

60 ml -4 

O Glicose a 5-40% EV 

Caso apenas exista Glicose a 50%, dilua 1 parte dela em 4 partes de água 

destilada. 




