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Efetuar o transporte da paciente para o hospital em todos os casos.

Incluir no exame a avaliacdo da irritabilidade uterina (presenca de
contragdes e seu ritmo) e a altura do fundo de Gtero.

Prestar atencdo a saida de liquido amnid6tico ou sangramentos
vaginal.

Anotar todos os dados observados e comunica-los ao médico do
hospital de referéncia.

113. TRAUMA PEDIATRICO

a. CONSIDERACOES GERAIS DE AVALIACAO

Durante o atendimento a crianca ferida uma das principais
dificuldades é lidar com os responsaveis, que geralmente estdo ansiosos
e preocupados.

A melhor maneira de ganhar a confianca dos pais é demonstrar
competéncia durante o atendimento. Envolvé-los no socorro.

Sempre que possivel mantenha os pais em contato fisico e verbal com o
paciente. Pedir por exemplo que eles confortem a crianga e ajudem segurando
algum equipamento. Explicar tudo o que esta sendo feito para os responsaveis,
demonstre preocupacdo pela crianca mantendo o profissionalismo.

O traumatismo da cabeca é a causa mais comum de 6bito apds trauma
em pacientes pediatrico. As lesdes da cabeca sdo mais frequentes na
crianga devido ao tamanho e peso desta em relacdo ao corpo. As criangas
costumam apresentar um prognéstico melhor do que adultos com o mesmo
grau de lesao e a recuperacdo pode ser completa mesmo em pacientes
com lesoes graves.

O traumatismo de abdome representa a segunda causa de 6bito ap6s
trauma em pacientes pediatricos. Sua principal manifestacdo é o choque
hemorragico causado pela rotura do figado e do bago. Estes orgdos sao
menos protegidos pelas costelas e sao relativamente maiores em criangas.

A parede toracica é mais elastica em criancas do que em adultos
diminuindo a chance de lesdes como térax instavel e tamponamento
cardiaco, ap0ds o traumatismo de torax.

Traumatismos de coluna vertebral sdo pouco frequentes antes da
adolescéncia apesar do tamanho da cabega da crianga. Mas mesmo assim
imobilizar toda a crianca com mecanismo de lesao sugestivo.
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Os pacientes socorridos em assentos infantis, apresentam menor chance
de sofrer lesdes graves em acidentes automobilisticos.

b. QUADRO CLINICO

A avaliacao do nivel de consciéncia € um excelente indicador de
traumatismo de cranio. Utilizar como parametro a variacdo da pontuacdo
na escala de Glasgow adaptada para pediatria.

Criancas pequenas podem se beneficiar de um brinquedo e caso algum
esteja disponivel permitir que ele fique com o paciente. Uma crianga que
pode ser consolada ou distraida com algum brinquedo tem o cérebro
adequadamente perfundido e oxigenado.

Particularidades: as contusdes abdominais, equimoses provocadas por
cintos de seguranca, dor abdominal em pacientes pediatricos representam
indicacoes de transporte rapido. Mesmo vitimas com sinais minimos de
trauma podem apresentar lesdes graves.

Os principais sinais do traumatismo de térax sao: dificuldade respiratéria
que pode ser causada por pneumotérax, hemotérax e contusdo pulmonar.

A taquipnéia é um importante sinal de comprometimento respiratério,
uma crianga respirando com frequéncia maior que quarenta por minuto ou
um lactente com mais de sessenta por minuto tem indicagdo de transporte
rapido; batimentos de asa de nariz; retragdes supra-esternais, intercostais
e subcostais.

A ausculta pulmonar pode ser enganosa em caso de pneumotdérax
pode haver transmissao de ruidos de um lado do térax para outro devido
ao pequeno tamanho da caixa toracica.

O diagnéstico de choque é mais dificil em criancas do que em adultos
e quanto mais jovem o paciente mais dificil é a avaliagdo. Os sinais de
choque podem ser simulados por outras condicbes como exposicdo ao
frio, medo e estresse. A frequéncia de pulso maior que 130 bpm deve
sugerir choque.

A palpacéo de pulsos pode ser dificil em criancas pequenas e lactentes,
mesmo que eles ndo estejam em choque. No lactente o pulso braquial é
o mais facil de palpar.

A reducao da temperatura das extremidades pode ser secundaria a
exposicao ao frio, medo e estresse.

Hipotensdo arterial: € um sinal tardio de choque. A afericdo da pressao
arterial é dificil e pode ser demorada em criancas pequenas. Como regra a



246 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

pressao arterial sistolica menor que 80 mmHg em criangas e que setenta
mmHg em lactentes sdo sinais indicativos de hipotensao.

O tamanho do manguito do esfigmomandémetro deve ser adequado
ao do paciente para evitar erros na aferigao.

O enchimento capilar também é dificil de avaliar, quando superior a 2
segundos sugere a presenca de problema circulatério.

Devido a mecanismos compensatorios as criancas em estagio inicial de
choque podem parecer bem. A piora é subita.

Escala de Glasgow pediatrica

ABERTURA OCULAR
> 1ANO <1ANO
1 NAO ABRE NAO ABRE
2 ADOR ADOR
3 AOS ESTIMULOS VERBAIS AO GRITO
4 ESPONTANEA ESPONTANEA
MELHOR RESPOSTA MOTORA
> 1ANO <1ANO
1 SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA
2 EXTENSAO EXTENSAO
3 FLEXAO ANORMAL FLEXAO ANORMAL
4 RETIRADA EM FLEXAO RETIRADA EM FLEXAO
5 LOCALIZAADOR LOCALIZAADOR
6 OBEDECE
MELHOR RESPOSTA VERBAL
>5ANOS >2-5AN0OS 0-2ANOS
1 SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA
2 ﬁ\l%,\é)SMPREENSiVEIS GRUNHIDOS GRUNHIDOS
3 BELSAC\YOF\’I\?ESXAS CHORO E GRITOS CHORO INAPROPRIADO
4 DESORIENTADO :T\IAA_S\R/S'SEIADAS CHORO
s |SoMERSASOM  Ipaueis | SORRL BALEUCIAE CHoRs
APROPRIADAS
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Sinais vitais de acordo com a faixa etaria

RESPIRAGOES/ PA SISTOLICA
IDADE PESO KG MINUTO PULSO (BPM) Pl ot
Recém nato 3.4 30-50 120 - 160 > 60
6 meses 8-10 30-40 120 - 140 70-80
a1ano
2 a4 anos 12-16 20-30 100 - 110 80-95
5 a 8 anos 18 - 26 14 - 20 80 - 100 90 - 100
8al2anos |26-50 12-20 80 - 100 100 -110
> 12 anos > 50 12-16 80 - 100 100 - 120
c. CONDUTA

Adotar medidas de auto-protecéo.

Manter as vias aéreas abertas com manobras manuais e estabilizagao
manual da cabeca e pescoco.

Determinar apds a abertura da via aérea, se a vitima apresenta
respiracao adequada.

Iniciar a assisténcia ventilatéria com a respiracdo artificial sob mascara,
caso a respiracdo esteja ausente ou inapropriada.

Utilizar a mascara invertida caso a disponivel seja grande para o
paciente.

Estabilizar a cabeca e pescoco manualmente, o colar cervical s6 é
aplicado no final da avaliacao rapida.

A manobra manual de desobstrucao indicada no trauma é a elevagao
modificada da mandibula.

Colocar um coxim sob os ombros para manter a cabeca em posicao
neutra geralmente é necesséario. Em criangas pequenas devido ao maior
tamanho da cabeca em proporcdo ao corpo o occipital pode manter a
cabeca flexionada obstruindo a via aérea quando ela estd em decubito
dorsal.

Lembrar que a hiperextensdo da cabega pode causar obstrugao de vias
aéreas e a canula orofaringea deve ser utilizada somente em criancas ndo
reativas. A canula nasofaringea esta contra-indicada.

Ventilar criangas que nao apresentam respiracdo adequada com
oxigénio suplementar.

Administrar oxigénio sob méscara em criancas ventilando
adequadamente.
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Efetuar as ventilacdes pulmonares lentamente para evitar a distensao
gastrica e na frequéncia apropriada para a idade da vitima.

Empregar as frequéncias recomendadas para ventilagao pediatrica que
sao: 20/min para pacientes menores que um ano de idade e 15 a 20/min
para criangcas maiores e adolescentes.

Proceder a intubacdo orotraqueal em caso de inconsciéncia e/ou
necessidade de assisténcia respiratoria.

Conter hemorragias externas. Os locais de sangramento 6bvios devem
ser controlados para manter a circulagdo. Como o volume sanguineo da
crianca é de 80 a 90 ml/kg sangramentos com perdas que seriam bem
toleradas em um adulto podem causar o choque. As técnicas de controle
de hemorragias sao as mesmas utilizadas em adultos.

Obter acesso a circulagdo, como no adulto ndo é uma prioridade em
transportes de curta duracdo. Em situacoes especiais como transportes
prolongados, hemorragias controladas, esmagamentos, tempo longo de
desencarceramento o acesso a circulagdo no ambiente pré-hospitalar o
procedimento é necessario. Sdo opgoes a veias periféricas de extremidades
superiores, a safena anteriormente ao maléolo medial da tibia e a infusao
intra-6ssea.

Colher sangue para hematécrito, gasometria arterial, eletrélitos e
funcao renal.

Monitorizar ECG, oximetria de pulso.
Obter radiografia de térax.

Efetuar a reposicdo de volume em bolus de 20 ml/kg seguidos por
reavaliacdo dos parametros clinicos do paciente. Caso necessario o bolus
deve ser repetido.

Transportar rapido ao hospital para avaliacdo caso indicado.



