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Resumo: Neste artigo é apresentada uma sintese da abordagem imediata do
doente pediatrico numa situacao de vémitos a partir da abordagem do triangulo
de avaliacao pediatrica, incluindo a avaliagdo primaria e secundaria dos sinais e
sintomas para uma adequada gestdo da situacao. Foi feita uma atualizagcdo de
artigos de referéncia relacionados com o tema abordado.
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EMERGENCY MANAGEMENT: INTRODUCTION

Abstract: The present article summarises the immediate management of
vomiting in paediatric patients from the Paediatric Assessment Triangle
approach, including the primary and secondary assessments of signs and
symptoms for handling the situation properly. The relevant articles on the
subject have also been updated.

Keywords: Uncertainty, Patient Preference, Pediatric Nursing.

MANEJO EN URGENCIAS: INTRODUCCION

Resumen: En este articulo se realiza una sintesis del abordaje inmediato del
paciente pediatrico ante una situacion de vémitos desde el enfoque del triangulo
de evaluacidén pediatrica, incluyendo la valoracién primaria y secundaria de los
signos y sintomas para un adecuado manejo de la situacion. Se ha realizado una
actualizacion de articulos referentes en la tematica.

Palabras clave: Incertidumbre, Prioridad del Paciente, Enfermeria Pediatrica.
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ABORDAGEM IMEDIATA

Em pediatria, a gestao da incerteza é um desafio para todos os clinicos. Poder discernir
entre um processo de baixa complexidade, com uma apresentacdo mais ou menos
complexa, e os que requerem uma revisdo por parte de um especialista (ou que
apresentam uma ameaca), € um problema muito frequente nos cuidados primarios.

O chamado Tridngulo de Avaliacdo Pediatrica (TAP) procura sistematizar o conceito de
“olho clinico”, atribuido ao clinico especialista. E um método de avaliagdo util, rdpido e
simples, que permite identificar o tipo e a gravidade do problema e priorizar o
tratamento inicial. (Ver Figura 1. Tridngulo de Avaliacdo Pedidtrica: TAP)

Cataloga formalmente uma impressao geral do estado do doente em consonancia com
a realidade de que a abordagem das urgéncias requer uma alteracao do foco para se
centrar ndo tanto no que o doente tem, mas sim no que precisa.

Figura 1. Trigngulo de Avaliagdo Pedidtrica: TAP

Circulacion

Fonte: Horeczko, Enriquez, McGrath, Gausche-Hill, & Lewis, 2013

Espanhol Portugués
TEP TAP
Apariencia Aparéncia
Respiracion Respiragao
Circulacién Circulagdo

Baseia-se na avaliacdo visual sem recorrer a utilizacdo das maos bem de nenhum outro
elemento. A avaliacdo da aparéncia, a analise da respiracdo e o aspeto da pele como
indicadores do estado circulatdrio formam os trés lados do triangulo.

A abordagem nestes boletins centra-se em doentes com situacdo de estabilidade clinica
em que a avaliacdo primaria e secunddria permitirdo recorrer a uma abordagem
terapéutica eficaz e finalista na maior parte dos casos. (Horeczko, Enriquez, McGrath,
Gausche-Hill, & Lewis, 2013)
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DESENVOLVIMENTO

A aparéncia avalia o tonus (se se mexe espontaneamente, se oferece resisténcia ao
exame, se estd sentado ou de pé, etc.), a interacdo (se estd alerta e é consciente do que
o rodeia), o consolo, o olhar (se ha contacto visual, se ha seguimento visual) e o discurso
(choro forte, palavras inapropriadas, etc.).

A analise do esforco respiratério consiste na observacdo da posicdo adotada (em
posicdo de “tripé”, ndo tolerando o decubito, etc.), a presencga de tiragem, adejo nasal
ou balanceio da cabeca, assim como a constatagdo de ruidos respiratérios andmalos
(gemido, sibilancias, voz nasal) audiveis sem que seja necessaria a auscultacdo com o
estetoscopio.

O estado circulatério é avaliado por meio do aspeto da pele: existe palidez?, esta
ciandtico?, apresenta cutis marmoreada?

Proporcionam uma referéncia a nivel do débito cardiaco e da perfusdao organica(Carles

Luaces Cubells, Montse Delgado Maireles, Yolanda Ferndndez Santervas, 2015)(Cazares-
Ramirez & Acosta-Bastidas, 2014)

ORIENTACAO CLINICA: RESUMO

Tabela 1. Orientagdo de acordo com o TAP

Aparéncia Respiragao Circulagao Orientagao Clinica
N N N Estavel
A N N Disfunc¢do do SNC
N A N Dificuldade respiratdria
A A N Faléncia respiratdria
N N A Choque compensado
A N A Choque descompensado
A A A Faléncia cardiopulmonar

*(N: Normal; A: Alterado)

Fonte: Carles Luaces Cubells, Montse Delgado Maireles, Yolanda Fernandez Santervas, 2015

AVALIACAO PRIMARIA E SECUNDARIA

A avaliagcdo pediatrica primaria utiliza o modelo de ABCDE para a avaliacao e a gestao.

E uma avaliagdo pratica da funcdo respiratdria, cardiaca e neurolégica que inclui a
avaliacdo dos sinais vitais e a determinacdo da saturacdo de oxigénio (Cdzares-Ramirez
& Acosta-Bastidas, 2014).

Esta parte da avaliacdo primaria inclui (ver Tabela 2. Resumo de abordagem):
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e Avaliacao ABCDE:
o Intervencdo/atuacdo: inicio de tratamentos
o iniciais em cada um dos seus elementos.
o ldentificacdo de problemas ameacadores: categorizacdo

Nela, alia-se a observacdo ao exame minucioso (o uso das maos para além da vista).

e A avaliacdo secundaria centra-se numa abordagem mais pausada na qual se
obtém informacdo de fontes secundarias e se recapitula o efetuado
anteriormente. Um acrénimo permite-nos realizd-la de forma ordenada
(SAMPLE) (Storch de Gracia Calvo P, 2015):

S: sinais e sintomas.

A: alergias.

M: medicamentos.

P: problemas médicos prévios.

L: dltima comida ou bebida (last intake).

E: circunstancias (events) que provocaram as lesdes. Deve incluir o mecanismo
da lesdo, a hora da ocorréncia e o que aconteceu até ser atendido.

Isto abre o caminho para um exame completo e para uma avaliacdo da situacdo
do doente e da necessidade de transferéncia ou abordagem a outro nivel.

Tabela 2. Resumo de abordagem

Triangulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP)
= Dificuldade respiratdria
=  Circulatdrio: cor da pele
=  Estado neuroldgico: aparéncia/comportamento
Avaliagao primdaria: ABCDE
= A:abertura da via aérea e estabilizacdo cervical
= B:ventilacdo e oxigenacdo
= (C:circulagdo e controlo de hemorragias
= D:disfuncdo neuroldgica
= E:exposi¢dao
Avaliagcdo secundaria
= SAMPLE
= Exame fisico completo
=  Exames complementares
Categorizagao e transporte
* [ndice de trauma pediatrico (ITP)
= Transferéncia e movimentacao

Fonte: Storch de Gracia Calvo P, 2015
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