Videoaula Qualificagéo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Modulo 01 y Respiratérias Agudas (SRAG) no
o paciente pediatrico.

Condutas Gerais para Pacientes com
Bronquiolite Aguda

Fabio Zattar Guérios
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Ob j et ivos Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

® Orientar a conducao clinica de pacientes com Sindrome da Bronquiolite Aguda baseada nas
evidéncias cientificas do Guideline de conducao clinica do Groupe Francophone de
Réanimation et Urgence Pédiatriques - 2022
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

BronquiOIite Aguda Vi I'al paciente pediatrico.

GUIDELINES

: : : ®
Clinical practice guidelines: management ===

of severe bronchiolitis in infants
under 12 months old admitted to a pediatric
critical care unit

Christophe Milési'"®, Florent Baudin?, Philippe Durand?, Guillaume Emeriaud®, Sandrine Essouri®,

Robin Pouyau?, Julien Baleine', Sophie Beldjilali®, Alice Bordessoule’, Sophie Breinig®, Pierre Demaret®,
Philippe Desprez'?, Bénédicte Gaillard-Leroux'', Julie Guichoux'?, Anne-Sophie Guilbert'?, Camille Guillot™,
Sandrine Jean'*, Michael Levy'®, Odile Noizet-Yverneau'’, Jéréme Rambaud'®, Morgan Recher',

Stéphanie Reynaud?, Fréderic Valla?, Karim Radoui'®, Marie-Agnes Faure'?, Guillaume Ferraro®

and Guillaume Mortamet?' on behalf of the French Speaking Group for Pediatric Intensive and Emergency
Care
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

BronquiOIite Agllda Vi l'al paciente pediatrico.

- Infeccao viral comum em criancas
- 10% - hospitalizacao

- 2-6% - formas graves - UTI
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

BronquiOIite Aguda Vi I'al paciente pediatrico.

Fisiopatologia

- Sindrome
- Causada por diversos virus

- VSR - mais grave
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite Aguda Viral e T aycn (sRAS)no
paciente pediatrico.

Fisiopatologia

- Reacao inflamatoria
- Destruicao ciliar

- Producao aumentada de secrecao
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no

BronquiOIite Aguda Vi I'al paciente pediatrico.

o . Bronchiolitis Pathophysiology
Fisiopatologia

Normal Bronchial Tubes Bronchial Tube During Bronchiolitis

. . T ar » ¥
Normal epithelium Necrosis and loss of

epithelium
Mucus buildup epaine
Normal tissue
Smooth muscle tightening

around bronchial tubes

Inflamed tissue

Reacao inflamatoria

Smooth
Muscle

Destruicao ciliar

Bronchiole

Producao aumentada de secrecao

$

Muco + restos celulares
Diminuicao luz via aérea
Tampoes mucosos
Obstrucao

Collapsed alveoli

Alveoli over-inflmed
with trapped air
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

BronquiOIite Agllda Vi l'al paciente pediatrico.

- Tempo de duracao - 7 a 10 dias
- Pico de atividade - 5° - 7° dia de sintomas
- Isolamento por todo o periodo da doenca
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no

Bl'onquiOIite Aguda Vi I'al paciente pediatrico.

Gravidade - classificacao clinica

e Aspecto geral
e FC>180
e FR>70o0u apnéia

e Retracoes costais
e Aleteo nasal
e Dificuldade para alimentacao
e Saturacao < 90% em ar ambiente

GOVERNO DO ESTADO
) SECRETARIA
DA SAUDE

| [ |
":rTelessaﬁdeBA SUS



Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

BronquiOIite Ag“da Vi I'al paciente pediatrico.

Critérios de admissao em UTI

e Estado mental alterado
e Hipotonia
e Apnéia
e Desconforto respiratorio grave

e Saturacao < 92% em uso de O2 baixo fluxo
e pH<7.3
e pCO2>60mMmHg
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite Aguda Viral Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Critérios de admissao em UTI - Fatores de Risco

e Prematuridade < 32 semanas
e VSR identificado
e Co-infeccao bacteriana

e Condensacoes em Rx
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite Aguda Viral i Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 1

e Monitoracao clinica
e Uso do escore respiratorio para todos os pacientes
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite Aguda Viral 7 Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 2

e Priorizar conforto em todos os pacientes - proximidade com cuidadores
e Recomendado posicao supina com cabeceira elevada 30-45°
e Priorizar hidratacao e nutricao enterais - pacientes com escore abaixo

de 4
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite Aguda Viral 7 Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 3

e Coleta de exames para identificacao viral em todos os pacientes
e Preferencialmente testes rapidos para Covid; VSR e Influenza
e Painel viral para todos os pacientes

\ - GOVERNO DO ESTADO
. y SECRETARIA
A TelessaudeBA SUS - DA SAUDE



Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 4

e Avaliar criteriosamente coleta de exames
e Nao é recomendado gasometria rotineira para pacientes com escore abaixo de 6
e A monitorizacao com oximetria de pulso é recomendada para todos os pacientes
e Hemograma e PCR apenas se tiver suspeita de infeccao bacteriana associada
e Dosagem de eletrdlitos apenas se tiver suspeita de desidratacao

e Nao é recomendado radiografia de térax rotineira em pacientes com quadro leve
com escore respiratorio abaixo de 4
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite Aguda Viral i Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 5

e Monitoracao de balanco hidrico - escore acima de 4
e Meta => balanco hidrico neutro
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 6 - intervencoes medicamentosas

e NAO existe recomendacdo para uso de rotineiro corticéides, venoso ou
inalatoério, nos pacientes agudos

e NAO existe recomendacdo para uso rotineiro de Beta-2 agonistas inalatério
Ou venoso hos pacientes agudos

e NAO existe recomendacdo para uso epinefrina inalatéria para quadros de
bronquiolite aguda

O
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral g Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 6 - intervencoes medicamentosas

e NAO existe recomendacdo para uso de rotineiro de solucdo inaltéria com
NaCl hipertoénico - 3%

e NAO existe recomendacdo para uso de Sulfato de magnésio nos pacientes
com bronquiolite aguda
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 6 - intervencoes medicamentosas

e NAO existe recomendacdo para uso de antivirais nos pacientes agudos

e NAO existe recomendacdo para uso de inibidores de leucotrieno nos pacientes
agudos. Deve ser continuado em pacientes que ja tenham indicacao anterior de
uso
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 6 - intervencoes medicamentosas

e A avaliacao de uso de corticoides e beta-2 agonistas deve ser individualizada.
Pacientes com indicacao de uso rotineiro anterior a internacao devem manter o
uso.

e Pode ser realizado teste terapéutico em pacientes com histérico de boa resposta
a estas medicacoes. Avaliar criteriosamente a resposta e manutencao do uso.

e Pode ser realizado teste terapéutico em pacientes com evolucao desfavoravel.
Avaliar criteriosamente a resposta e manutencao do uso.
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral g Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 6 - intervencoes medicamentosas

e Se houver suspeita forte de infeccao bacteriana associada

e Antibidtico de escolha - Amoxacilina oral
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 7

e Avaliacao de fatores de risco para evolucao desfavoravel

1 - Histdria de prematuridade < 32 semanas
2- Menores de 6 semanas de idade
3 - Identificacao de VSR nos testes virais

4 - Presenca de atelectasias em radiografia
5 - Evidéncia de co-infeccoes bacterianas ou virais
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 8

- Classificacao de quadro grave - pelo menos um dos sinais abaixo

1- FC >180 bpm ou <80 bpm
2-FR>70 mpm ou <30 mpm
3 - Baixa ingesta - menos que 50% do volume habitual

4 - Aleteo nasal
5 - Saturacao de O2 abaixo de 90% em ar ambiente
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Recomendacao 9

- Indicacoes formais de UTI em situacoes de escassez de leitos

1- Apnéia
2- Rebaixamento de nivel de consciéncia ou hipotonia
3- Acidose respiratoria hipecapnica - pCO2 > 60 mmHg ou pH <7,30

4- Hipoxemia com saturacao < 92% em uso de oxigenoterapia com CNAF ou VNI
5- Sinais de fadiga respiratdria por aumento persistente de desconforto respiratorio
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Bronquiolite ASUda Viral L Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Resumo

e Menos é Mais - intervencoes
e Priorizar conforto
e Estratificar risco
e Planejar condutas
e Nao existe necessidade de exames rotineiros

e Lembrar de todos os “nao” da bronquiolite
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Obrigado !!

Fabio Zattar Guérios
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Influenza pacionte pedidtrico
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

A, B, C - menos comum

Aguda, auto-limitada

Potencial complicacoes
e Abaixo de 5 anos
e Abaixo de 2 anos

e Comorbidades - Asma
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Sazonal

Surtos de duracao variada

10 - 40% de infectados

e 10 % sintomaticos
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W reiessanaesn susmem =D oo



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Incubacao - 2-4 dias - periodo de alta transmissibilidade

Influenza A
* Pico de sintomas - 2-4 dias

e Transmissibilidade - 5-10 dias

Influenza B
 Bifasica - 2 dias, 4 dias

 Transmissibilidade mais longa
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Sintomas

Febre - 95%
Tosse - 77%
Rinite - 78%
Cefaléia - 26%
Mialgina - 7%
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Complicacoes

Otite - 10-50%
Pneumonia - 28%

Exacerbacao de asma - 22%
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Pneumonia

S. pneumoniae or S. aureus

Cepas mais agressivas
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Suporte
Oxigenoterapia
Hidratacao

Nutricao

Oseltamivir
« < 15kg - 30mg duas vezes ao dia
« 15-23 kg - 45mg duas vezes ao dia
« 23-40 kg - 60mg duas vezes ao dia

« >40 kg - 75mg duas vezes ao dia
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

I nﬂ uenza Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Vacinacao

Acima de 6 meses
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SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Sindrome Gripal

Na auséncia de outro diagnéstico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio slbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Obs: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre de inicio sibito, mesmo que
referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrugio nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

* Desconforto respiratorio;

* Sawragio de O, menor que 95%; ou
* Exacerbagio de doenga preexistente.

NAO | I SIM

SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG 3
Paciente Possui Fator de Risco® ou .
tem Sinais de Piora do Estado Clinico™*?

Paciente tem Indicagdo para Internagdo em UTI?

* Choque;
* Disfungio de orgios vitais;
* Insuficiéncia respiratoria; ou
* Instabilidade hemodinamica. 3
NAO SIM | NAO
3, - Oseltamivir; = Oseltamivir,
-s?selumhnr - Antibioticoterapia; - Antibioticoterapia;
: = -E ;dml::o(‘i. T - Hidratagio venosa; - Hidratagio venosa;
- Sintomiticos; e s FERCO8 (nCubve - Exames radiogrificos (inclusive na - Exames radiogrificos (inclusive na
-A a ing! liquidos orais. wmu) O e e prae £ gestante); gestante);
2 e ‘,“ W::.nm'f orsl - Oxigenoterapia sob monitoramento; e - Oxlgenounph sob monitoramento; e
= e ;) = - Exames complementares. -E pl es.
Acompanhamento | Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Ambulatorial Leito de internagio Leito de terapia intensiva
Retorno
Retorno
Com simais de piora do estado Em 48h ou Notificar e Notificar ¢
clinico ou com o aparecimento il i Coletar exames especificos. Coletar exames especificos.
de sinais de gravidade. sttt deian |
* Fatores de Risco: populagio indig puérperas (até 2 semanas apos o parto); criangas ( < 2 anos), adultos ( 2 60 anos); pneumopatias (incluindo asma);

cardiovasculopatias (excluindo hipemensio.amrhl istémica); doengas h

transtornos neurologicos e do d lvi o que p

epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doengas neur

c:);

=
pressao (

di 1 ci
L

logicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabélicos (incluindo diabetes mellitus);
compr a fungio respiratoria ou aumentar o risco de aspiracio (disfungio congénita, lesées medulares,
HIV/Aids); nefropatias e h i

L v

** Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK (2 2 a 3 vezes); alteragio do sensério;

desidratagio e,em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointestinais.
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Estratificar Gravidade - escore respiratorio

< 2 meses
2 -12 meses

1-2 anos

Retragoes

Dispnéia

Ausculta

Ausentes

Tolerancia normal de
dieta, vocalizacao e
atividade

Sem sibilos

I —————————E————————————————————

<60
<50
<40

Subcostal ou intercostal

1 dos seguintes:
dificuldade na
alimentacao,
vocalizacao diminuida,
agitacao

Sibilos expiratorios
finais

61 - 69
51-59
41-44

2 destas: subcostal,

intercostal, subesternal.

OU aleteo nasal

2 dos seguintes:
dificuldade na
alimentacao,
vocalizacao diminuida,
agitacao

Sibilos expiratorios

on

FR

Qualificagdo para

paciente pedidatrico.

>70
> 60
> 45

3 destas: subcostal,
intercostal, subesternal,
supraesternal,
supraclavulcular.

OU aleteo nasal ou
balanco da cabeca

N3o aceita dieta, sem
vocalizacao, sonolento
ou confuso

Sibilos ins e expirtorios
OU ausculta diminuida
OU ambos

Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

I LN ————————————————————




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Estratificar Gravidade - escore respiratorio

® Escore 0 a4-Riscoleve
® Escore 4 a 6 - Risco moderado
® Escore 6 a 8 - Alto risco de deterioracao

® Escore acima de 6 - Paciente grave - avaliar ventilacao mecanica invasiva
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Gravidade Moderada

e Medidas de prevengao e OXIGENIO, e Encaminhamento
e controle HIDRATAGADO,
e Hidratagao, nutrigao NUTRICAO
e Monitoracao clinica e Monitoracao clinica
e Marcadores de e Marcadores de
melhora melhora
e Marcadores de piora e Marcadores de
piora
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

[} || || [}
Med Idas I niciails Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e J|solamento Respiratorio
e (Coortes

e Covid Positivo - Goticulas, contato, aerossol
e Influenza - Goticulas

e Virus Sincicial Respiratorio - Contato

N GOVERNO DO ESTADO
W reiessanaesn susmem =D oo



Qualificagdo para

= " == Assisténcia inicial as Sindromes
Medidas Iniciais

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

e Higienizacdo das mios !!

e EPI's
e (Capas
e Mascaras - N 95 - aerossol
e Luvas

e TJoucas
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

[} || || [}
Med Idas I niciails Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Perfil epidemioldgico

e Testagem ampla
e Antigeno Covid
e Painel viral para todos os pacientes

e Testes rapidos para Influenza e VSR
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

[} || || [}
Med Idas I niciails Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Monitorizacao

e FR, FC, Oximetria de pulso
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

[} || || [}
Med Idas I niciails Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Monitorizacao

e FR, FC, Oximetria de pulso

e Escore respiratorio
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Aplicacao do Escore

FR

< 2 meses
2 -12 meses

1-2 anos

Retragoes

Dispnéia

Ausculta

Ausentes

Tolerancia normal de
dieta, vocalizacao e
atividade

Sem sibilos

<60
<50
<40

Subcostal ou intercostal

1 dos seguintes:
dificuldade na
alimentacao,
vocalizacao diminuida,
agitacao

Sibilos expiratorios
finais

61 - 69
51-59
41-44

2 destas: subcostal,

intercostal, subesternal.

OU aleteo nasal

2 dos seguintes:
dificuldade na
alimentacao,
vocalizacao diminuida,
agitacao

Sibilos expiratorios

Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

>70
> 60
> 45

3 destas: subcostal,
intercostal, subesternal,
supraesternal,
supraclavulcular.

OU aleteo nasal ou
balanco da cabeca

N3o aceita dieta, sem
vocalizacao, sonolento
ou confuso

Sibilos ins e expirtorios
OU ausculta diminuida
OU ambos

ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

I S ————————————————————————




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Aplicacao do escore - todos os pacientes

- Intervalo sugerido:
- De duas em duas horas, nas primeiras 4 horas
« Se escore de 0 a4 - espacar para 6 em seis horas
« Se escore entre 4 e 6 - manter avaliacao a cada duas horas
- Se escore acima de 6 - individualizar conforme escalonamento de intervencao: CNAF -

protocolo; VNI - protocolo

N\ GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'atiﬂ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e EscoredeOai4

- Manter a posicao de maior conforto para o paciente

- Sugerido posicao supina com cabeceira elevada a 30-45°

- Meta de saturacao - acima de 92% em ar ambiente

- Oferta de oxigénio extranasal por cateter ou mascara de Venturi conforme melhor
tolerancia se saturacdo persistente abaixo de 92%

- Manter hidratacdao e nutricao por via enteral gastrica

- Monitoracdo de escore respiratério conforme descrito no Passo 1

GOVERNO DO ESTADO
W reiessanaesn susmem =D oo



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'atifi cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pediatrico.

e Escorede4ab

- Manter a posicao de maior conforto para o paciente

- Sugerido posicao supina com cabeceira elevada a 30-45°

- Meta de saturacao - acima de 92% em ar ambiente

- Oferta de oxigénio extranasal por cateter ou mascara de Venturi conforme melhor
tolerancia se saturacdao persistente abaixo de 92%

- Manter hidratacdo e nutricdo por via enteral gastrica

- Avaliar hidratacao venosa e nutricao por sonda enteral se houver deterioracao

- Monitoracao de escore respiratorio conforme descrito no Passo 1

i GOVERNO DO ESTADO
73 TelessaideBA SUS? m m SECRETARIA



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'atifi cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escorede6a8

- Manter a posicao de maior conforto para o paciente

- Sugerido posicao supina com cabeceira elevada a 30-45°
- Meta de saturacao - acima de 92% em ar ambiente
- Indicado uso de Cateter Nasal de Alto Fluxo
- Ventilacao nao invasiva
- CPAP 70 cm H20

GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escorede6a8

- Ventilacao nao invasiva
- CPAP 70 cm H20
- Pronga abaixo de 2 anos de idade
- Mascara orofacial / facial - acima de 2 anos de idade

- Avaliar interface com a fisioterapia - conforme disponibilidade e tolerancia

GOVERNO DO ESTADO
"“H TelessatideBA SUS?



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'atifi cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escorede6a8

- Ventilacao nao invasiva
- CPAP 70 cm H20
- Pronga abaixo de 2 anos de idade
- Mascara orofacial / facial - acima de 2 anos de idade

- Avaliar interface com a fisioterapia - conforme disponibilidade e tolerancia
- Avaliar necessidade de sedacao

- Midazolam

- Cetamina

- Propofol - acima de 2 anos

LD L SUSEBY o A% Bl BN CECRETARIA
';TelessaﬁdeBA SUS? m m DA SAUDE



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escorede6a8

- Hidratacao venosa
- Nutricdo enteral

N GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escorede6a8

- Hidratacao venosa
- Nutricdo enteral

- Considerar posicao prona - avaliar tolerancia

- Avaliar gasometria para monitoracdao de pCQO2

4 GOVERNO DO ESTADO
"“H TelessatideBA SUS?



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escore acimade 8

e Encaminhamento para unidade de terapia intensiva
e Risco de deterioracao rapida e necessidade de IOT e ventilacao mecanica

GOVERNO DO ESTADO
"“H TelessatideBA SUS?



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

ESt I'ati'ﬁ cagao Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escore acimade 8

- Paciente no leito
- Sugerido posicao supina com cabeceira elevada a 30-45°
- Meta de saturacao - acima de 92% com oferta de suporte
- VNI
- Mascara de Venturi
- Mascara nao-reinalante

- GOVERNO DO ESTADO
"“H TelessatideBA SUS?



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Resu mo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Monitoracao clinica do paciente
e Estratificacao pelo escore
¢ Planejamento individualizado baseado nos escores

e Reavaliacao constante
¢ |Indicar encaminhamento se houver deterioracao - escore acima de 6

GOVERNO DO ESTADO
"“H TelessatideBA SUS?



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abo I'dagem pl’é‘tica Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Obrigado !!

Fabio Zattar Guérios

N GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

[} || || [}
Med Idas I niciails Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Escore0a4d

N GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
mgm Sy / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
EStabl I IzaGéo Inlclal Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e TAP — Triangulo de avaliacao pediatrica — avaliacao
sumaria

 Respiracao — esforco respiratorio
 Taquipnéia
* Uso de musculatura acessoria
* Aleteo nasal
e Estridor
e Gemeéncia
* Sibilos audiveis mesmo sem estetoscopio




Qualificagdo para
mgm Sy / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
EStabl I IzaGéo Inlclal Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e TAP — Triangulo de avaliacao pediatrica — avaliagcao sumaria
e Circulacao

* Coloracao de pele — palidez, cianose

 Extremidades — frias, avermelhadas

* Enchimento capilar lento ou rapido demais, em “flush” — jato




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

EStabi I iza?éo - Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Respiracao superficial e ineficaz
e Respiracao irregular

e Pausas ou apnéia

* Oferecer 02 100% -
e Avaliar ventilacao bolsa-valvula-mascara

* Avaliar entubacao

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para

Medidas imediatas de salvamento Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

e A,B,C - PALS
* Primeiros minutos de atendimento — avaliacao sumaria - TAP

e Suporte basico e avancado de vida

 Manobras de desobstrucao de vias aéreas — Heimlich, golpes dorso,
compressoes toracicas

e Respiracao ineficaz ou apnéia — Ventilacao com pressao positiva

e Bolsa-valvula- mascara ou entubacao traqueal

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Mon ito I'agéo in icial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Frequéncia respiratoria

Frequéncia cardiaca

Trabalho respiratorio - score respiratorio

Oximetria de pulso

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Mon ito I'agéo in icial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Oximetria de pulso

e Saturacao persistente abaixo de 97% em ar ambiente — sinal
de alerta

e Saturacao abaixo de 90% em ar ambiente — hipoxemia
significativa

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

OXi metria de pu Iso Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

» Saturacao 90% em ar ambiente

» Pa02 ??

Sat 90% Pa0, 60

N\ - GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pediatrico.

® Escores de gravidade

e Seattle Children’s Hospital

N\ ? GOVERNO DO ESTADO




Estratificar Gravidade - escore respiratorio

< 2 meses
2 -12 meses

1-2 anos

Retragoes

Dispnéia

Ausculta

Ausentes

Tolerancia normal de
dieta, vocalizacao e
atividade

Sem sibilos

<60
<50
<40

Subcostal ou intercostal

1 dos seguintes:
dificuldade na
alimentacao,
vocalizacao diminuida,
agitacao

Sibilos expiratorios
finais

61 - 69
51-59
41-44

2 destas: subcostal,

intercostal, subesternal.

OU aleteo nasal

2 dos seguintes:
dificuldade na
alimentacao,
vocalizacao diminuida,
agitacao

Sibilos expiratorios

on

FR

Qualificagdo para

paciente pedidatrico.

>70
> 60
> 45

3 destas: subcostal,
intercostal, subesternal,
supraesternal,
supraclavulcular.

OU aleteo nasal ou
balanco da cabeca

N3o aceita dieta, sem
vocalizacao, sonolento
ou confuso

Sibilos ins e expirtorios
OU ausculta diminuida
OU ambos

Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Oximetria de pulso

* Todos os pacientes com desconforto respiratorio

* Gasometria arterial
* Considerar nos pacientes com indicacao de uso de oxigénio

* Realizar calculos fisiologicos e determinar pCO,

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

°* Imagem
* Radiografia de torax para 0S casos graves
* Pescoco lateral —se suspeita de obstrucao de via a€rea alta

 Radiografia de abdome — se houver queixa importante de dor
abdominal

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

°* Imagem

* Ultrassom torax — se houver suspeita de derrame pleural, hemo ou
pneumotorax

 Ecocardiografia — se houver sinais de descompensagao
cardiovascular associada

Acute respiratory distress in children: Emergency evaluation and initial stabilization - UpToDate, 2022 -
Debra L Weiner, MD, PhD "rTelessaadeBA v .:_ e =

SECRETARIA


https://www.uptodate.com/contents/acute-respiratory-distress-in-children-emergency-evaluation-and-initial-stabilization/contributors

Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abo I'dagem pl’é‘tica Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Avaliacao sumaria - TAP

¢ Primeiras condutas - monitorizacao basica
e Exames?

e Condutas salvadoras - PALS - A,B,C

e Oferta de oxigénio

Acute respiratory distress in children: Emergency evaluation and initial stabilization - UpToDate, 2022 -

UV LYY L o

i | |
Debra L Weiner, MD, PhD "rreuessaadem susmim  IAMITN o


https://www.uptodate.com/contents/acute-respiratory-distress-in-children-emergency-evaluation-and-initial-stabilization/contributors

Definicao Insuficiéncia Respiratéria

. / q_)(t Gis carbonico

Oxigénio .C” J \ \

o ! Pulmées 0 Q
O

Hemacias

,»"\

I Hammer /[ Raediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-65



Definicao Insuficiéncia Respiratéria

4 R . th Gas carbonico
Oxigénio . = \
o

P
; Pulmoes

/ 00
r-3 o
Hemacias \ ‘A — ¥ /

A respiracao nao corresponde as demandas metabdlicas do
organismo

* Incapacidade de oferecer a quantidade adequada de oxigénio
(Oxigenacao)

* |ncapacidade de remocao adequada do gas carbonico (Ventilacao)

I Hammer /[ Raediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-65



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Deﬂ n igaes Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Definicoes gasometria e troca de gases
* PaO, <60 mmHg
* PaCO, >55 mmHg
* 520, <90%

- GOVERNO DO ESTADO
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Processo de troca de gases

* Transporte de oxigénio para os alvéolos — via aérea
* Difusao do oxigénio pela membrana alvéolo-capilar

* Transferéncia de oxigénio dos pulmoes para os tecidos (conteddo
arterial de O, e debito cardiaco)

 Remocao do gas carbonico do sangue para os alvéolos e exalacao

I Hammer [ Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-68




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

C|aSSiﬁcaQéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Temporal

e Anatomica

 Troca de gases

N GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

C|aSSiﬁcaQéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Temporal
* Aguda
* Cronica

N GOVERNO DO ESTADO
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Classificacao

Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no

e Anatomia

 Alta / Extra-toracica
e acima da epiglote

Baixa / Intra-toracica
* Traquéia, bronquios,
bronquiolos, alveéolos

paciente pedidatrico.

Cavidade nasal ——
Narina 7 =%

Epiglote
Laringe -

Faringe

e L — Traqueia

-
™

Bronquios
Cavidade primarios
pleural
Pulmao ———L—~ | \J A" | _Pulmao

I Hammer [ Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-68

SECRETARIA




Qualificagdo para
- / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
C|aSS|ﬁcaQéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Troca de gases
« Deficit de oxigenacao — hipoxica — Tipo |
 Deéficit de ventilacdo — hipercapnica — Tipo |l

« 4 Fases evolutivas




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

C|aSSiﬁcaGéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

100 4 Fall, . |
| |
: Compensatory
60 1 : machanisms
% | initiated A
E 80 -
= [
L |
a PaCQ, l
+ 40 :
§ |
£ : i
20 - : | Slopes are difficult to
I i predict and may change
: : rapidly in infants
D + M
Marmal Early respiratory : Late respiratory

failiire i Failure

D DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

| Hammer  Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-69
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Pl'i nci pais Si I'Iais Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 Aumento do trabalho respiratorio
* Taquipnéia
e Uso de musculatura acessoria

e Aleteo nasal

e Balanco da cabeca e geméncia — gravidade

- GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Pl'i nci pais Si I'Iais Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 Aumento do trabalho respiratorio
* Taquipnéia —tabela de percentil para idade
* Uso de musculatura acessoria

e Aleteo nasal

e Balanco da cabeca e geméncia — gravidade

- GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Pl'i nci pais Si I'Iais Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 Aumento do trabalho respiratorio
* Taquipnéia —tabela de percentil para idade
e Uso de musculatura acessoria — Scores literatura

e Aleteo nasal

e Balanco da cabeca e geméncia — Sinal de gravidade

- GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes
Estabilizacao inicial

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

* Sinais precoces devem ser prontamente identificados e instituidas
condutas de tratamento

* Pode haver descompensacao rapida

* Lembrar que a faléncia respiratoria € a maior causa de parada
cardiorrespiratoria em criancas

- GOVERNO DO ESTADO
W reiessanaesn susmem =D oo



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

EStabi I izaGéo iI‘I i ci al Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Particularidades pediatricas
* Demanda metabdlica aumentada
* Via aérea mais estreita — mais suscetivel a colapso
* Menor reserva

* Mecanismos compensatorios menos eficazes que em adultos
(musculatura)

* Maior complacéncia da parede toracica

N - GOVERNO DO ESTADO
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Particularidades criancas

Maior metabolismo e maior consumo de O_;

Lingua grande, proxima ao palato mole facili-
tando a obstrucao da via aérea;

Ventilacdo colateral (canais de Lambert e Poros
de Kohn) pobremente desenvolvidos, favore-
cendo a formacao de atelectasias;

Diafragma perpendicular ao térax e caixa tora-
cica mais complacente ocasionando a incoorde-
nacao toracoabdominal no sono REM,;

paciente pedidatrico.

Musculatura respiratoria menos desenvolvida e
frequéncia respiratoria mais elevada;

Pequeno diametro das vias aéreas com tendén-
cia a obstrucao;

Torax em barril diminuindo os movimentos com-
pensatdrios para aumentar o volume corrente;

Pulmdes com menos elastina nas criancas pe-
quenas, ocasionando diminuicdao na proprieda-
de de recolhimento elastico, com consequente
diminuicao na complacéncia pulmonar;

Documento Cientifico
Departamento Cientifico de Terapia Intensiva

N iy < QE//é
“fTHeSsa(u ’kBP

SOCIEDADE BRASILEIRA
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Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 Metabolismo

« 2-3 vezes maior que em adultos
 Alta atividade metabadlica respiratoria e cardiovascular

I Hammer [ Punediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-69



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Particularidades criangas Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Metabolismo

2-3 vezes maior que em adultos

Alta atividade metabolica respiratoria e cardiovascular

* Menor reserva em situacoes de aumento agudo de
consumo de oxigénio

I Hammer [ Punediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-69




Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

« Controle neural da respiracao

 Amadurecimento nas ultimas semanas de gestacao e
primeiros dias de vida

I Hammer [ Punediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-69



Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

« Controle neural da respiracao

 Amadurecimento nas ultimas semanas de gestacao e
primeiros dias de vida

* Neonatal — padrao de respiracao irregular

I Hammer [ Punediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-69



Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Controle neural da respiracao

Amadurecimento nas ultimas semanas de gestacao e
primeiros dias de vida

Neonatal — padrao de respiracao irregular
Maior exposicao a risco de apnéia
* Menor capacidade de resposta adequada a hipercapnia

- GOVERNO DO ESTADO
|
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Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades na crianga Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 \Vias aéreas

* Laringe, tragueia e bronquios mais complacentes




Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades na crianga Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 \Vias aéreas

* Laringe, tragueia e bronquios mais complacentes

» Maior suscetibilidade ao colapso - fechamento




Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Particularidades na crianga Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Maior risco

Obstrucao Maior de colapso
via aérea esforco das vias
alta respiratorio aereas

iInferiores

I Hammer [ Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-68




Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

» Complacéncia da caixa toracica

» Costelas cartilaginosas e horizontalizadas
* Musculos intercostais pouco desenvolvidos

I Hammer [ Punediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 64-69



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Particularidades criangas Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

» Complacéncia da caixa toracica

Costelas cartilaginosas e horizontalizadas

* Musculos intercostais pouco desenvolvidos

&

* Tendéncia a contracao da caixa toracica




Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

» Complacéncia da caixa toracica

Costelas cartilaginosas e horizontalizadas
* Musculos intercostais pouco desenvolvidos

&

* Tendéncia a contracao da caixa toracica

Contracao costal — dificulta entrada de ar




Particularidades criancas

Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

» Complacéncia da caixa toracica
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Figure 3. The Hoover sign consists in the paradoxical inspiratory indrawing of the costal margin The intercostal muscles and the diaphragm are antagonists at the costal

margin which mowves very little during quiet breathing (left panel ). Pulmonarny hyperinflation results in a flattened diaphragm which exerts direct traction on the lateral rib
margin { right panel).
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Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

« Parénquima pulmonar

« Menor numero de alvéolos
* Menos tecido elastico entre os alvéolos

&

* Tendéncia a colapso dos bronquiolos




Qualificagdo para
= - - / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

« Parénquima pulmonar

* Poucas vias aéreas colaterais

Poros intra-alveolares de Khon

« Canais broncoalveolares de Lambert




Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes

Particularidades criangas Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

| Hamemer/Paediatric Respirarory Reviews 14 (2013) 64-69 67

Adult Infant
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Figure 4. Left panel: Decreased elastic recoil pressure render the bronchiof infants vulnerable to collapse. Right panel: Collateral pathways of ventilation do not appear until
3-5 years of age.




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Particularidades da crianga Respiraterias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Medo
/ AN
iraca Choro
Respiracao noro,
supgrfigial respiracoes
forcadas
Aumento
Agﬂﬁg}ﬁod(’ volume minuto
respiratorio e con%uzmo de

N

Retracoes e ~
Colapso das
vias aéreas
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

EStabi I izaGéo iI‘I i ci al Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 Manter-se calmo — confianca profissional

* Proteger a crianca de estimulos de medo e ansiedade
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

EStabi I izaGéo iI‘I i ci al Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Deve ocorrer mesmo antes do diagnostico principal

e Laringite, pneumonia, bronquiolite.... ?
* Reconhecer os sinais — pronta atuacao

* TAP - Triangulo de avaliacao pediatrica — avaliacdo sumaria

- GOVERNO DO ESTADO
W reiessanaesn susmem =D oo



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem pratica - Resumo Respiratsrias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Avaliacao sumaria - TAP

¢ Primeiras condutas - monitorizacao basica
e Exames?

e Condutas salvadoras - PALS - A,B,C

e Oferta de oxigénio

Acute respiratory distress in children: Emergency evaluation and initial stabilization - UpToDate, 2022 -
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abo I'dagem pl’é‘tica Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Obrigado !!

Fabio Zattar Guérios
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Qualificagdo para
mgm Sy / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
EStabl I IzaGéo Inlclal Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e TAP
e Aparéncia — estado mental -
_ » Palido
Agitado - Cianotico
 Sonolento * Hipotonico
.  Choro muito forte —
° Irritado inconsolavel
 Confusdo mental » Choro fraco —

gemente




Qualificagdo para
mgm Sy / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
EStabl I IzaGéo Inlclal Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e TAP — Triangulo de avaliacao pediatrica — avaliacao
sumaria

 Respiracao — esforco respiratorio
 Taquipnéia
* Uso de musculatura acessoria
* Aleteo nasal
e Estridor
e Gemeéncia
* Sibilos audiveis mesmo sem estetoscopio




Qualificagdo para
mgm Sy / 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
EStabl I IzaGéo Inlclal Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e TAP — Triangulo de avaliacao pediatrica — avaliagcao sumaria
e Circulacao

* Coloracao de pele — palidez, cianose

 Extremidades — frias, avermelhadas

* Enchimento capilar lento ou rapido demais, em “flush” — jato




Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

EStabi I iza?éo - Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Respiracao superficial e ineficaz
* Respiracao irregular

* Pausas ou apnéia

e Oferecer 02 100% -
e Avaliar ventilacao bolsa-valvula-mascara

* Avaliar entubacao

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Medidas imediatas de salvamento Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e AB,C-PALS
* Primeiros minutos de atendimento — avaliacao sumaria - TAP

e Suporte basico e avancado de vida

e Manobras de desobstrucao de vias aéreas — Heimlich, golpes dorso,
compressoes toracicas

e Respiracao ineficaz ou apnéia — Ventilacao com pressao positiva
* Bolsa-valvula- mascara ou entubacdo traqueal

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Mon ito I'agéo in icial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Frequéncia respiratoria

Frequéncia cardiaca

Trabalho respiratorio - score respiratorio

Oximetria de pulso

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Mon ito I'agéo in icial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Oximetria de pulso

e Saturacao persistente abaixo de 97% em ar ambiente — sinal
de alerta

e Saturacao abaixo de 90% em ar ambiente — hipoxemia
significativa

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Oximetria de pulso

* Todos os pacientes com desconforto respiratorio

* Gasometria arterial
* Considerar nos pacientes com indicacao de uso de oxigénio

* Realizar calculos fisiologicos e determinar pCO,

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

°* Imagem
* Radiografia de torax para todas as criancas
e Pescoco lateral — se suspeita de obstrucao de via aerea alta

 Radiografia de abdome — se houver queixa importante de dor
abdominal

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

°* Imagem

* Ultrassom torax — se houver suspeita de derrame pleural, hemo ou
pneumotorax

 Ecocardiografia — se houver sinais de descompensagao
cardiovascular associada
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Abordagem diagnéstica sequencial Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Exames de excecao

* Dosagem de carboxihemoglobina — casos de suspeita de inalacao de
fumaca

* Dosagem de metahemoglobina — se apresentar cianose com oximetria de
pulso normal (exposicao a nitratos, benzocaina, anilina)

* D-dimero — se suspeita forte de embolia pulmonar

Acute respiratory distress in children: Emergency evaluation and initial stabilization - UpToDate, 2022 -
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Deﬂ n igaes de h i poxem ia Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Oxigenacao
* Processo de difusao do oxigénio para os capilares pulmonares
* ligacao do oxigénio a hemoglobina

e carreamento de oxigénio para os tecidos

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Deﬂ n igaes de h i poxem ia Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Hipoxemia — Oxigenacao insuficiente (do pulmao ao sangue)

* Hipoxia — conteudo baixo de oxigénio nos tecidos

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Deﬂ n igaes de h i poxem ia Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Oferta de oxigénio — DO2

* Taxa de transporte do oxigénio dos pulmoes para os tecidos

 Consumo de oxigénio

* Taxa de remocao de oxigénio do sangue para uso nos tecidos

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Med idas de OXigenaGéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Saturacao arterial de oxigénio — Sa02 ou Sp0O2

 Medida da porcentagem de hemoglobina ligada ao oxigénio

 Forma direta — gasometria arterial — Sa02

* Forma indireta — oximetria de pulso — Sp0O2

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Med idas de OXigenaGéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Conteudo arterial de oxigénio — CaO,

* (1.34 x concentragdo de hemoglobina x Sa0,) + (0.0031 x tensdo arterial de oxigénio [Pa0,])

e Todo o oxigénio que se difundiu do alvéolo para o capilar
pulmonar

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Med idas de OXigenaGéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Tensao arterial de oxigénio ou Pressao parcial de oxigénio — PaO,

* Quantidade de oxigénio dissolvida no plasma

* Nao esta ligada a hemoglobina

* |dentificado na gasometria arterial

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Med idas de OXigenaGéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

* Gradiente alvéolo arterial de oxigénio

* Diferenga entre a quantidade de oxigénio nos alveolos (PAO,) e
quantidade de oxigénio dissolvido no plasma (Pa0O,)

e @Gradiente A-a = PAO2 — PaO2
* PAO2=(FiO, x [Patm - PH O]) - (PaCO, + R)

* Define doenca pulmonar alveolar

e Aumenta conforme aumenta a FiO2 em uso

FUHRMAN AND ZIMMERMAN’S PEDIATRIC CRITICAL CARE,
SIXTH EDITION ISBN: g78-0-323-€7260-6



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Med idas de OXigenaGéo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

e Relagdo PaOZ/FiO2 ou P/F

» E usada para relacionar melhoras ou pioras de oxigenacio mesmo
em condicao de mudanca da FiO2

* PaO,de 100 / FiO, de 21% = 476 — normal
* Pa0, de 100/ FiO, 50% = 200 — hipoxemia grave

* Valores normais — 300 a 500

* Abaixo de 200 — hipoxemia grave
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

H i poventi lﬂ?éo Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

 Aumento da pressao parcial de gas carbonico alveolar e arterial

e Respiracao superficial

* diminuicao do volume corrente — fragueza muscular, fadiga,
alteracoes de sistema nervoso central

* Alteracoes na ventilacdo /perfusdo (V/Q) — atelectasias (ventilacado),
trombose (perfusao — espaco morto)
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Gasometl'ia Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

- pH7,39 pC0235 p0O290 Bic22,5 BE=-1,0 Sat
96%

Coletado com cateter nasal 4L/min - FiO2 aproximada de 40%
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

N GOVERNO DO ESTADO
W riessanaenn  susmem =Nl e



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Recon heci mento Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.
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