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CRISES CONVULSIVAS EM PEDIATRIA

PACIENTE QUE CHEGA COM_OU APRESENTA CRISE CONVULSIVA

» Protegervias aereas e garantir oxigenagdo (elevagdo do mento ou mandibula);
» Suplementagdo de 02, se necessario, com cateter nasal ou mascara facial;
» Verificar sinais vitais;
» Acessovenoso calibroso;
» Verificar glicemia capilar (se dextro < 60mg/dl: administrar Sg 10% 2,5ml/kg IV)
*  Sg10%: 450mlde Sg 5% + 50mlde Sg 50%
\d - " "N \ Avaliar diagnésticos diferencias de crise
( *MANEJO CLINICO ¢ convulsiva:
>  Com acesso venoso: PERSISTE CRISE mioclonia benigna/ mioclonia do sono/
- Diazepam 0,2-0,5mg/kg/dose IV em CONVULSIVA? solugo/ cdlica/ reflexos primitivos/
. 2 min (ndo usar IM1). calafrio (febre)/ parassonias (terror
»  Semacesso venoso: " SIM noturno, sonambulismo)
e Midazolam 0,2mg/kg/dose IM v

* Diazepam via retal: 0,3mg/kg MANEJO CLINICO *

" PERSISTEAPOS5 " + )
MINUTOS? RETORNARAO FLUXO APOS
repetira dose i
‘ PERSISTEAPOS 5 SINAIS DE SIM Considerar possibilidade de meningite
MINUTOS? ALERTA? +
. Acionar SAMU 192 ACIONAR SAMU 192
h L ] I n I n d -
NAOV
’ SINAIS DE ALERTA ‘ I SIM
* Aspectotoxémico; ONVULSAOAPO ACIONAR SAMU 192
e Prostragdo acentuada, letargia ou TCE?
coma; B
*  Rebaixamento do nivel de consciéncia; NAO
) Pfet‘eqwas; _ . h 4 [ Avaliar causas de novas crises** )
* Rigidez nucal/ sinais meningeos; HISTORICO DE .
*  Irritabilidade; EPILEPSIA? Ajustar dose de tratamento ou
k Fontanela abaulada. J encaminhar para avaliagdo hospitalar
NAO
( **CAUSAS DE NOVAS CRISES 1 Y
¢ Abstinéncia (abandou tratamento); CONVULSAO CONDICOES
¢ Subdose (crianga ganhou peso e dose FEBRIL? ESPECIAIS***?
ndo foi ajustada);
*  Febre/infecgbes; ~
e Vémitos/ diarreia (diminui NAO NAO Sim
k biodisponibilidade). J .
PRIMEIRA CRISE AFEBRIL M A 4
' = N Ver fluxo de Compartilhe o caso
#***CONDICOES ESPECIAIS febre em com o pediatra
* Idade < 18 meses; v pediatria de apoio do
e Uso prévio de antibidtico; . i Distrito Sanitario
e Crise febril complexa (duragdo > 15 min, Compartllhg o c359 cgm o pc.edlla.tra de
crises focais, crises repetitivas). apoio do Distrito Sanitario
\_ J
\ 4

ACIONAR SAMU 192
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DOENCA IMAGEM ILUSTRATIVA APRESENTACAO CLINICA MANEJO CLiNICO
LesGes eritematopapulosas com rapida
evolugdo para formagdo de vesiculas e
crosta.
O mais comum é a forma de crostas
melicéricas tipicas com cor de caramelo
mesclado com sangue coagulado,
IMPETIGO predominando nas extremidades e na
face.
No impetigo bolhoso, as bolhas ou
vesiculas se rompem deixando ulceragdes
rasas com colarete descamativo e é mais
frequente em area de fraldas.
TRATAMENTO DOMICILIAR:
Piodermite profunda e dolorosa em forma
de Ulcera recoberta por crosta espessa e Limpeza e remogo de crostas, com
ECTIMA aderente. Mais frequente nas pernas e 4gua e sabdo, 2-3x ao dia.
regides gluteas. +
ANTIBIOTICOTERAPIA:
e 12 OPCAO:Penicilina benzatina
IM: 1.200.000Ul para adultos e
criangas com peso > 27Kg; e
Placas eritematosas bem delimitadas, 50.000U/kgaté o rT1aX|mo de
900.000 Ul para criangas < 27
quentes, eventualmente com bolhas.
Forma mais superficial de celulite nos ke ou
membros inferiores, face ou maqs. Qualse Cefalexina 50mg/ke/dia de 6/6h
sempre por estreptococcus com infecgdo ; )
. PR ) por 7-10 dias - preencher ficha
em ferida prévia (Ulcera de estase, micose
ERISIPELA interdigital, traumas, picadura de insetos). a - . .
Ha febre, calafrio, prostragdo e pode haver * 220PCAC: A2|trom|c.|na 500mg
sinais de toxemia, linfangite, linfadenite e o.u 10mg/ml 1x af) diapor3a5
linfedema residual. dias {preencher ficha);
* 32 OPCAO: Amoxicilina com
Clavulanato 50mg/kg/dia de
8/8h por 7 dias — preencher
ficha
Teleconsultoria Pedidtrica*
Para apoio a decisdo clinica
Infecgdo aguda que atinge o subcutdneo
provocando dor, eritema e edema,
usualmente apos trauma, queimaduras ou
infecgdo prévia, com bordas mal
delimitadas.
CELULITE Membros inferiores sdo mais afetados.
Pode haver febre, mal-estar, prostragdo e
septicemia.
Pesquisar sempre por tromboflebite e
afastar fasciite necrotisante
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DERMATOSES

DOENGCA IMAGEM ILUSTRATIVA APRESENTACAO CLINICA MANEJO CLiNICO
. . TRATAMENTO DOMICLIAR
Nodulo eritematoso, doloroso, com calor e R e o
Calor local para acelerar liquenificagdo e
ponto central de drenagem, podendo se A . N
) > drenagem espontanea do nédulo (ndo
estender até o subcutaneo formando ~ R .
tentar drenar lesdes ainda sélidas).
FURUNCULO abscessos. +
Les.oes' muito superficiais sdo chamadassje ANTIBIOTICOTERAPIA
foliculite e as profundas e confluentes sdo -
de?ommz?das antr'a'z. Mais freguentfes em Teleconsultoria Pedidtrica*
areas pilosas sujeitas a fricgdo (axilas, N PR
" i , Para apoio a decisdo clinica
virilhas, coxas, regido glutea e dorso).
TRATAMENTO DOMICILIAR
. . Anti-histaminicos
Desencadeado por picadas de insetos +
(pulg.as, mosqmtoiformlga). Corticosterdides tépicos (dexametasona)
Caracteriza-se por lesdes papulosas
encimadas por vesicula central e lesGes .
. oul N ad | ¢ Casos extensos necessitam de
ESTROFULO papulo-crostosas, escoria :s, geralmente Corticoterapia sistémica:
) €m areas expo§ .as. Prednisolona 1mg/kg/dia 5-7 dias ou até
O prurido geralmente é intenso e a
L A melhora, se ocorrer antes.
evolugdo da-se em surtos que coincidem
com picada de inseto. Teleconsultoria Pedidtrica*
Para apoio a decisdo clinica
TRATAMENTO DOMICILIAR
Anti-histaminicos
papulas de 1 a 2mm, pruriginosas, algumas +
encimadas por uma crosta de sangue, Permetrina 5%: deve ser aplicada a
escoriagdes por cogadura. O prurido é pior noite, do pescogo para baixo, com
a noite. atencdo a regido interdigital e
Em adultos, as lesdes distribuem-se extremidades subungueais e retirar
principalmente em areas flexoras de na manha seguinte. Ndo precisa
punhos, regido interdigital, cotovelos, repetir a dose.
axilas, cintura, nadegas e regido peniana e Ivermectina: somente para pacientes
i com contraindicagdo ou dificuldade
ESCABIOSE escrotal nos homens e nos mamilos em ontra ¢ao ou difi
mulheres. de aplicagdo de terapia tépica, como
Em criangas as lesdes predominam nas lesdes muito eczematizadas.
principalmente na face, couro cabeludo, Contraindicado em gestantes e
pescogo, regido palmar e plantar. lactantes. A dose é 200mcg/kg,
podendo ser utilizada a partir dos 5
orientar que vestimentas, toalhas e roupas anos de idade ou 15kg. Pode ser
de cama devem ser lavadas e passadas com repetida em 7 dias
ferro quente.
Teleconsultoria Pedidtrica*
Para apoio a decisdo clinica
TRATAMENTO DOMICILIAR
Interromper o contato com o agente
N causal
LesGes eczematosas, podendo as vezes ser +
urticariformes, e surgemnas areas Corticdide tépico (dexametasona creme)
expostas ao irritante. +
Principais agentes causais: perfumes s - -
4 Anti-histaminicos quando necessério
DERMATITE niquel de bijouteria, parabenos 4
DE CONTATO (conservantes de cosméticos), sabdes, Casos extensos podem exigir

detergentes, urina e fezes (dermatite das
fraldas), dleos, resinas, ...

corticoterapia sistémica:
Prednisolona 1mg/kg/dia

Teleconsultoria Pedidatrica*
Para apoio a decisdo clinica
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DERMATOSES

DOENCA

IMAGEM ILUSTRATIVA

APRESENTACAO CLINICA

MANEJO CLiNICO

HERPES
SIMPLES

=

» Tipo 1:infecgBes na face e tronco;
» Tipo 2:infecgdes genitais.
Madculas eritematosas, no local da
inoculagdo, acompanhadas de dor,
queimagao ou prurido, sob a base
eritematosa, formam-se vesiculas
agrupadas, que, ap0s 3-5 dias, vao ulcerar
e evoluir com crostas. Linfadenite regional
é frequentemente observada.

A localizagdo mais frequente é nos labios,
mas podem se localizar em qualquer lugar
da pele ou mucosa.

A gengivoestomatite herpética é mais
comum em criangas. Pode variar de um
quadro discreto, com poucas lesdes
vesicoerosivas, até quadros graves com
comprometimento sistémico e formagdo
de ulceragdes e placas esbranquigadas,
com edema de gengivas.

Herpes genital ocorre 5-10dias apds o
contato, surgem vesiculas agrupadas,
dolorosas, na regido perigenital ou
anorretal. Pode ter sintomas sistémicos
como cefaleia, mal-estar e pode ser
recidivante.

TRATAMENTO DOMICILIAR
sintomaticos (analgésicos)
+
Orientagdes (resolugdo espontanea em
7-10dias).

Teleconsultoria Pedidtrica*
Para apoio a decisdo clinica

DERMATITE
ATOPICA

Associagdo frequente om asma ou rinite
alérgica.
Evolugdo ciclica, com remissdes e
exacerbagdes. As manifestagdes variam
conforme a faixa etaria:

* Lactente: eczema agudo na face que
poupa regides perinasal e perioral ou
eczema cronico nas superficies
extensoras dos membros;

e Pré-puberal: lesdes eczematosas
agudas e cronicas nas flexuras
(pescogo, fossas antecubitais e
popliteas);

*  Adulto: eczema cronico nas mdos e
face, com prurido.

Quando as lesdes sdo em formato de
moeda é chamado de eczema numular.

TRATAMENTO DOMICILIAR
Hidratantes e emolientes. Banhos
rapidos, mornos, sem buchas.

+
Corticdide topico por 1-2 semanas

Teleconsultoria Pedidtrica*
Para apoio a decisdo clinica
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DIARREIA AGUDA EM CRIANCAS
{ ANAMNESE \

Duragdo de até 14 dias;

Caracteristica: aquosa/ com muco/ com pus/ com sangue;

Fator desencadeante: mudanca de habito alimentar/ alimentos/ viagem/ medica¢des/ frequentar creche;

Sintomas associados: nauseas, vomitos/ dor abdominal/ fraqueza/ sede excessiva/ dor ou prurido anal/ sintomas urinarios/ sintomas respiratérios;
EXAMEFISICO

YV VY

Crianga deve estar totalmente sem roupa para o exame fisico;
Avaliar: estado de alerta, hidratagdo de mucosas, turgor da pele, ausculta pulmonar, exame abdominal completo, oroscopia, otoscopia, exame do

A\ 7

perineo;
» Anotar: temperatura axilar, frequéncia respiratoéria.
—

J
( SINAIS DE GRAVIDADE: \ ( MANEJO CLiINICO \

¢ Aspectotoxémico; ¢ Acessovenoso calibroso;
*  Prostragdo acentuada, letargia *  02suplementar 2l/min se
ou coma; Sat02<92%;
* Doenga grave de base; *  Monitorizar dados vitais;
e Esforgo respiratério (tiragem HIDRATACAO:
subcostal/ retragdo ) 4 * Fasede expansdo:
supraesternal); Sf 0,9% : 20ml/kg (RN: 10ml/kg) em
¢ Taquipneia. SINAIS DE SIM 30 min. repetir até que crianga
GRAVIDADE? esteja hidratada, reavaliando os
IDADE TAQUIPNEIA sinais vitais a cada fase.

*SINTOMATICOS, SE NECESSARIO:
*  Dipirona 500mg/ml IV ou IM
2M-1A >50ipm 15mg/kg/dose, se febre ou dor
*  Metoclopramida 5mg/ml
0,1mg/kg/dose, se vémitos
+

<2M >60ipm

1A-2A >40ipm

3-5A >30ipm

ACIONAR SAMU 192
>5A >25ipm \ )

DESIDRATACAO GRAVE

Lagrima ausente ( TRATAMENTO DOMICILIAR \ [ Compartilheo |
>

Boca e lingua semi umidas Dieta habitual: manter o aleitamento materno; evitar excesso de gordura e

caso com o
Sedento, bebe com avidez agucares; pediatra de
Sinal da prega desaparece » Hidratagdo: soro de rehidratagdo oral (SRO); apoio do
rapidamente *  Paracetamol 200mg/ml-1 gota/kg ou 15mg/kg/dose de 4/4 ou de 6/6hs se Distrito
Pulso rapido necessario; Sanitério

» Comatoso, hipoténico; v MANEJO CLINICO
» Olhos muito fundos; SIM Sais para rehidratagdo oral: 40 a 100
> Lagrimas ausentes; DESIDRATAGCAO ml/kg em 4hs VO ou 20-30ml/kgIV a
» Boca e lingua muito secas; LEVE? cada 30min
» N&o consegue beber ; +
» Sinal da prega desaparece Sintomaticos*, se necessario
lentamente;
» Pulso débil ou ausente; NAO
» Tempo de enchimento capilar
\ (TEC)> 5 seg. \
SEM DESIDRATAGCAO DE sr:f:if: EA o?
( DESIDRATACAOLEVE \ NAO SIM
¢ Irritado, intranquilo
+  0Olhos fundos A 4 ‘ *

TECde3a4seg ‘ *  Metoclopramida 4mg/ml 1 gota/kg de 8/8hs se nauseas e vomitos; \ ‘

* Retorno a unidade de saude, se sinais de alerta;

* Reavaliagdo em 24hs, se necessitou de hidratagdo na aps; A
» Sedisenteria (sangue ou pus nas fezes): sulfametoxazol + trimetropim 200 +
40mg/5ml- 40+8mg/kg/dia 12/12hs por 7dias (> 2 meses) ACIONAR SAMU 192

» Considerar verminose: se > 2 anos: Albendazol 400mg/ml- 1 frasco ao dia

por 3 dias (5 dias se giardiase).
» Seduvidas acionar Teleconsultoria Pediatrica**




ATENDIMENTO AADEMANDA'AGUDA INA ‘APS*

([ )
Saudela®

CURINIBA '

v.1-05/04/2023

DOENCAS EXANTEMATICAS

Idade;

Anamnese:

Exame fisico:

T

Estagdo do ano/ situagio epidemioldgica;

AVALIACAO INICIAL

Antecedentes: exantemas prévios, histdria vacinal, histéria de atopia, situagdo imunoldgica (asplenia, doengas hematoldgicas, imunodeficiéncia),
viagens recentes, uso recente de medicagGes, periodo de incubagdo;
Periodo prodromico: duragdo, febre, manifestagdes respiratdrias, gastrointestinais, neuroldgicas, outras;
Exantema: tipo, progressao, distribuigdo, prurido, descamacao;

Exantema: tipo, distribui¢do, descamacdo, lesdes associadas, regides afetadas/ polpadas;
Sinais associados: adenomegalia, anemia, artrite/artralgia, hepato/esplenomegalia, meningismo, conjuntivite, faringoamigdalite.

~

J

L2

DOENCA

EPIDEMIOLOGIA

PERIODO PRODROMICO

EXANTEMA

MANEJO CLINICO

SARAMPO

Idade entre2e 9
anos e pessoas ndo
imunizadas;
Primavera e
inverno;

Periodo de
incubagdo: 10-12
dias

Coriza, tosse seca, mal-

estar, febre alta

Maculopapular que inicia na
cabega, atras das orelhas, com
progressdo craniocaudal de
maxima intensidade no 32 dia,
desaparecendo em 4-6 dias,
com descamagao furfuracea.

MANCHAS DE KOPLIK: pontos
vermelhos brilhantes com
centro branco ou branco-

azulado, podendo localizar-se

em qualquer parte da boca,
muitas vezes precedem o
exantema generalizado.

Tratamento domiciliar
» Tratamento
sintomatico:
*  Paracetamol
200mg/ml: 1 gota/kg
VO de 6/6h se dor ou
febre
+
Preencher Notificagdo
https://saude.curitiba.pr.go
v.br/images/SARAMPO-
RUBEOLA-
EXANTEMATICAS NET.pdf
+
Investigagdo laboratorial:
https://saude.curitiba.pr.go
v.br/images/Fluxo%20com
pleto%20Sarampo%20SMS
%20Ctba%2012set2019.jpg

RUBEOLA

Criangas maiores,
adolescentes e
pessoas nao

Madculas réseas que se
desenvolvem na face, pouco

Tratamento domiciliar
» Tratamento
sintomatico:
e Paracetamol
200mg/ml: 1 gota/kg
VO de 6/6h se dor ou
febre

imunizadas; confluentes. Inicio na cabeca +
* Invernoe GeralmenFe ausente em com rapida generalizagdo para Preencher Notifica¢do
primavera; criangas tronco e membros, sem https://saude.curitiba.pr.go
+  Periodode descamagdo. Associagio com v.br/images/SARAMPO-
incubagdo: 14-21 linfadenopatia cervical e RUBEOLA-
dias. retroauricular. EXANTEMATICAS NET.pdf
+
Coletar IgG e IgM para
Rubéola e registrar no
sistema GAL.
Eritema Trés estagios:
infeccioso 1. Exantema facial o
Tratamento domiciliar
maculopapular em
regides malares (face
¢ |dade 5-15anos; esbofeteada);
: Inyerno € Ausente 2. LesBes maculopapulares > T.ratamfer?to
primavera; em membros, de sintomatico:
. F’eriodOfJe . aspecto rendilhado; = Paracetamol
incubacdo: -14 dias. 3. Desaparecimento do 200mg/ml: 1 gota/kg
exantema com VO de 6/6h se dor ou

recorréncia induzida por
irritantes cutaneos.

febre



https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/SARAMPO-RUBEOLA-EXANTEMATICAS_NET.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Fluxo%20completo%20Sarampo%20SMS%20Ctba%2012set2019.jpg
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Fluxo%20completo%20Sarampo%20SMS%20Ctba%2012set2019.jpg
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DOENGAS EXANTEMATICAS

DOENCA

EPIDEMIOLOGIA

PERIODO PRODROMICO

EXANTEMA

MANEJO CLiNICO

EXANTEMA SUBITO

Idade de 6-36 meses
Primavera e outono;
Periodo de
incubagdo: 10-15
dias.

Febre alta (3-4 dias) e
irritabilidade;
Bom estado geral

Lesdes similares a da
Rubéola, ndo confluentes,
que iniciam ap6s a febre
em tronco, com curta
duragdo.

Tratamento domiciliar

» Tratamentosintomatico:

*  Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor
ou febre

ESCARLATINA
= =
s
T——

Idade entre 5e 12
anos;

Inverno e
primavera;
Periodo de
incubagdo: 1-4 dias

Febre alta (12-48h)
associada a cefaleia,
amigdalite e dor
abdominal.

Exantema puntiforme
confluente, aspero ao
tato, de rdpida evolugdo
craniocaudal; palidez
perioral (sinal de Filatov),
lesdes acentuadas nas
dobras cutdneas (sinal de
Pastia), descamagdo em
placas.
Associagdo com “lingua
em framboesa”.

Tratamento domiciliar

» Tratamentosintomatico:
Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor
ou febre

+

Antibioticoterapia:

*  Penicilina benzatina IM:
1.200.000UI para adultos e
criangas com peso > 27Kg;
e 50.000U/kgaté o maximo
de 900.000 Ul para criangas
<27kg

e Amoxicilina VO: 50-
70mg/kg/diade 8/8h por
10dias

VARICELA

Idade entre2e 8
anos;

Inverno e
primavera;
Periodo de
incubagdo: 10-21
dias.

Geralmente ausente em
criangas

Evolugdo rapida de
exantema maculopapular
para vesicula e desta para

crosta.

Inicio em tronco e
progressdo rapida para a
face e extremidades
poupando regido palmo-
plantar.
Presenca de polimorfismo
regional.

Tratamento domiciliar

» Tratamentosintomatico:

*  Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor
ou febre;

*  Anti-histaminicos para
alivio do prurido;

» Seinfec¢do secundaria:
Cefalexina 50mg/kg/dia de
6/6h por 7 dias (preencher
ficha)

Criangas e adultos
jovens;

Inverno e
primavera;
Periodo de
incubagdo: 1a 10
dias.

Febre (24h), mal-estar,
vomitos e cefaleia.

LesGes petequiais e
purpduricas sem
distribuigdo precisa,
precedidas por um
exantema maculopapular.

ACIONAR SAMU 192
+
*  Monitorizagdo de dados
vitais;
*  Acesso venoso periférico
*  Protegervia aérea e
oxigenagdo se necessario;
* Hidratagdo;
*  Sintométicos;
+
Preencher Notificagdo
https://saude.curitiba.pr.gov.br
/images/MENINGITE NET.pdf
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DOENGAS EXANTEMATICAS

DOENCA EPIDEMIOLOGIA PERIODO PRODROMICO EXANTEMA MANEJO CLINICO
MONONUCLEOSE
INFECCIOSA Tratamento domiciliar

Principalmente
adolescentes;

Variavel: febre baixa,

Lesdes maculopapulares
discretas em tronco, sem

» Tratamentosintomatico:

Paracetamol 200mg/ml: 1

criangas > 12 anos;

abrupto que geralmente
ndo responde aos
antitérmicos.

e eritematoso em palmas,
com descamagdo de
extremidades ao final.
Pode estar associado a
envolvimento de mucosas,
conjuntivite e “lingua em
framboesa”.

* Inverno; mal-estar, descamagao. gota/kg VO de 6/6h se dor
¢ Periodode adenomegalia, Pode ser petequial e ou febre
incubagdo: 4-6 amigdalite. urticariforme. +
semanas Exantema piora apds uso N3o prescrever penicilina/
de penicilina (amoxicilina). amoxicilina!
Inicio apds trés dias de
P ACIONAR SAMU 192
febre, podendo ser .
variante. O
*  Monitorizagdo de dados
Frequentemente vitais:
inici escarlatiniforme no tronco ! e
«  Incomum em Febre alta de inicio »  Acesso venoso periférico

Protegervia aérea e
oxigenagdo se necessario;
Hidratagdo +
sintomaticos;

AASVO em altas doses:
20-25mg/kg, 4x/dia

SINDROME
MAO-PE-BOCA

Idade entre 6meses
e 3anos;

Verdo e outono;
Periodo de
incubagdo: 3-6dias.

Sintomas inespecificos
(febre, mal-estar, perda
de apetite).

Lesdes vesiculares em
boca, maos e pés.

* Lesdes bucais: pontos

avermelhados,
pequenas bolhas com
ulceras dolorosas na
lingua, no palato e
partes internas dos
labios e bochechas.

¢ Lesdes nas palmas das

maos e na planta dos
pés: pequenas bolhas,
com um halo
avermelhado ao seu
redor.
Também pode haver lesdes
em nadegas, coxas, bragos,
tronco e face.

Tratamento domiciliar

Afastamento do doente por 5-

7 dias a partir do inicio dos
sintomas;
+
Tratamento sintomatico:
Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor ou
febre

ERITEMA SOLAR

Qualquer idade;
Verao;

ausente

Exantema maculopapular,
confluente em regides
fotoexpostas com
descamagao.

Tratamento domiciliar

» Tratamentosintomatico:

Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor
ou febre

+
Hidratagdo da pele




ATENDIMENTO A'DEMANDA AGUDA NA APSS

Saddedébl—)

v.3-05/04/2023

DOR ABDOMINAL EM CRIANCAS

ANAMNESE

Tempode inicio da dor: aguda (< 7 dias)/ ndo aguda (> 7 dias)/ cr6nica ou recorrente (>2 meses);

Caracteristica da dor: localizagdo/ irradiagdo/ intensidade/ duragdo/ evolugdo/ fatores desencadeantes ou agravantes/ fatores de alivio;

Histdria pregressa: cirurgias abdominais, trauma/ viagem/ histérico familiar/ histérico de doengas/ uso de medicagdo/ histérico ou suspeita de

abuso/ vulnerabilidade social;

Sintomas associados: nauseas/ vomitos/ diarreia/ obstipacdo /disuria/ urgéncia miccional/ febre/ diminui¢do do ganho de peso ou

emagrecimento/ hiporexia ou anorexia/ ictericia/ prurido/ manchas pelo corpo/ dor articular/ dor anal/ prurido anal/ sede excessiva/ saida de

vermes nas fezes.

Estado de alerta;

Choro inconsolavel;

Temperatura axilar;

Hidrata¢do de mucosas;

Pele (manchas/ petéquias/ vesiculas/ exantema);
Fontanelas;

Linfonodomegalia;

Frequéncia cardiaca;

Frequéncia respiratoria;

EXAME FiSICO

e Ausculta pulmonar e cardiaca;

* Exame abdominal completo (manobra de Blumberg a partir de 2 anos/

presenca de hérnia abdominal ou inguinal) / hiperemia peri-umbilical;

*  Avaliagdo de articulagdes;

¢  Otoscopia;

e  Oroscopia;

¢ Sinais de abuso;

* Exame da genitalia (torg¢do testicular) ;

* Glicemia capilar.

*  Toxemia/ letargia;

*  Ma perfusdo periférica;

* Hiperemia/ edema periumbilical;
¢ Defesa e rigidez abdominal;

¢ Distensdo abdominal importante;

¢ Doradescompressdo brusca (blumberg)

* Dorintensa que ndo melhora com analgésicos;

e |ctericia;

e Auséncia de diurese por mais de 24hs;
* Hematémese;

* Hematoquezia;

¢ Traumaabdominal;

¢ Doengas graves de base;

* Hiperglicemia;

e Taquipneia*.

SINAIS DE GRAVIDADE:
IDADE *TAQUIPNEIA
<2M >60ipm
2M-1A >50ipm
1A-2A >40ipm
3-5A >30ipm
>5A >25ipm
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DOR ABDOMINAL EM CRIANCAS

**MANEJO CLINICO
*  Acessovenoso;
* 02 suplementar 2l/min se

30 min. repetir até que crianga

esteja hidratada, reavaliando os

sinais vitais a cada fase.

SINTOMATICOS, SE NECSSARIO:

*  Dipirona 500mg/ml IV ou IM
15mg/kg/dose, se febre ou dor

*  Metoclopramida 5mg/ml
0,1mg/kg/dose, se vémitos

\

\

Sat02<92%;
*  Monitorizar dados vitais;
HIDRATACAO:
* Fasede expansdo:
Sf 0,9% : 20ml/kg (rn: 10ml/kg) em

AVALIAGAO INICIAL

SINAIS DE

! GRAVIDADE?

PERITONITE
DIFUSAE/OU
LOCALIZADA?

/

DOR INTENSA,
SEM
PERITONITE?

ACIONAR SAMU 192
+
MANEJO CLINICO**

ACIONAR SAMU 192
+
MANEJO CLINICO**

SIM

MANEJO CLINICO**

REAVALIAR APOS
MEDICAGCAO

PERSISTEA DOR?

SIM

SIM
\ 4

Teleconsultoria Pediatrica

A 4

A 4

f GANHO DE PESOE
EXAME FiSICONORMAL:

*  Psicossomatica

* Dispepsia funcional

* Sindromedo
intestino irritavel

* Enxaqueca
abdominal

*  Dor abdominal

funcional dainfancia
\' Constipagdo )

¢ Intoleracia alactose

y

DIMINUIGAO DO GANHO DE PESO
OU PERDA DE PESO:
Doenga do refluxo gastro-

esofagico (DRGE)
e ITU (ver fluxo itu em pediatria)
¢ Doenga inflamatdria intestinal
¢ Doenga celiaca
e Parasitose intestinal

Alergia a proteina do leite de
vaca

J

SINTOMAS RESPIRATORIOS:
IVAS
Amigdalite

* Rinossinusite
e Otite média aguda
¢ Covid-19

Investigagdo epidemioldgica para
sar-cov-2 e influenza(ver fluxo
geral de atendimento doenca

\respiratéria- covid-19 e influenza)

4 )

GECA:

Ver fluxo de diarreia
aguda em pediatria

INFECCAO DO TRATO
URINARIO:
Ver fluxo de ITU em
pediatria

\_ J

I Encaminhamentos para UPA apds avaliagdo pedidtrica presencial e/ou teleconsultoria.
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AVALIACAO DA DOR DE GARGANTA

ABSCESSO PERIAMIGDALIANO \
Disfagia;

Febre;

Adenopatia cervical;

Sialorreia;

Toxemia;

Trismo;

Eritma e exudato tonsilar;
Abaulamento do palato com

desvio da dvula.

(.
-

CAUSAS DE PSEUDOMEMBRANA
EM TONSILAS

» MONONUCLEOSE INFECCIOSA

* Febre, dor de gargantae
linfadenomegalia;

e Astenia, hepatomegalia;

e Tonsilas hipertrofiadas,
eritematosas, com exsudato
branco-amarelado recobrindo
as amigdalas, mas ndo atinge a
uvula.

e Edema de tvula e de palato sdo
sinais caracteristicos;

*  Pode ocorrer exantema méculo-
papular ap6s uso de penicilina.

> DIFTERIA

Febre baixa, toxemia, dor de

garganta pouco intensa, palidez

e prostragao;

*  Placas branco-acinzentadas
aderidas em tonsilas, pilares e
dvula;

* Linfadenopatia cervical e
submandibular;

e Edema periganglionar,
manifestagées hemorragicas,
miocardite precoce e
insuficiéncia renal;

* Insuficiéncia respiratoria alta:

obstrugdo causada pela
pseudomembrana.

ABSCESSO
PERIAMIGDALIANO?

Y

ORMACAOD
PSEUDOMEMBRANA
?

SIM

) 4

PRESENCA DE SIM

VESICULAS?

Encaminhar para unidade de pronto
atendimento (UPA) para avaliagdo.

Avaliar necessidade de transporte
sanitdrio (SAMU 192)

\. J

\

SE MONONUCLEOSE:

Tratamento domiciliar com

sintomaticos;

¢ N3o prescrever amoxicilina/
penicilina!

¢ Orientar sobre o quadro.

> SEDIFTERIA:

Preencher ficha de notificagdo
https://saude.curitiba.pr.gov.br/ima
ges/difteria_net.pdf
+
Encaminhar para unidade de pronto
atendimento (UPA) para avaliagdo.

avaliar necessidade de transporte
sanitario (SAMU 192)

Tratamento domiciliar com sintomaticos

[ CAUSAS DE VESICULAS EM TONSILAS
* Herpangina;

* Doenca mdo-pé-boca;

e Herpes virus simples.

TONSILITE AGUDA

)
!

f FATORES PREDITIVOS DE INFECCAO
VIRAL
*  Febrebaixa;
e Odinofagia moderada;
e Hipertrofia ou hiperemia tonsilar com
ou sem exsudato;
*  Coriza, congestdo nasal, espirros.

\

J

|

r Tratamento domiciliar com sintomaticos

Investigagdo epidemioldgica para sar-cov-
2 e influenza(ver fluxo geral de
atendimento doenca respiratdria- covid-

K 19 e influenza)

~\

J

Y

FATORES PREDITIVOS DE INFECCAO BACTERIANA

*  Febrealta;

* Inicio abrupto;

e Odinofagiaintensa;

e Hipertrofia ou hiperemia tonsilar com

ou sem exsudato;

A 4

amoxicilina < 3 meses);

» 32 opgdo:

SINTOMATICOS + ANTIBIOTICOTERAPIA
» 12 opgdo: Penicilina benzatina IM: 1.200.000 Ul para adultos e criangas com peso > 27kg; e

50.000u/kg até o maximo de 900.000 Ul para criangas < 27 kg OU_Amoxiclina 500mg VO de
8/8h ou 50mg/kg/dia de 8/8h por 7 a 10 dias (80-90mg/kg/dia se ndo resposta ou uso de

» 22 opcdo: Azitromicina 500mg VO ou 10mg/kg 1x ao dia por 5 dias (preencher ficha)

Amoxicilina + Clavulanato 50mg/kg/dia de 8/8h por 7 dias (preencher ficha)

~N

J



https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/DIFTERIA_NET.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/1_Fluxo%20geral%20atendimento_v39-%2025.11.2022%202%201.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/1_Fluxo%20geral%20atendimento_v39-%2025.11.2022%202%201.pdf
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AVALIACAO DA DOR DE OUVIDO

Lactentes podem se apresentar como febre, vémitos, diarreia, alteragdo do sono, choro excessivo, puxar/esfregar/segurar a orelha

~

SINAIS DE ALERTA
Bradicardia ou taquicardia
persistente;

* Letargiaou agitagdo excessiva;

* Desidratagao;

* Indisponibilidade de administragdo
de medicagdo via oral (acionar
Telconsultoria pediatrica***);

*  Presenga de complicagdes que

necessitem de antibioticoterapia

venosa (mastoidite/ paralisia facial/

~N

meningismo).
[ OTITE MEDIA AGUDA )
Presenca de liquido na orelha média com
hiperemia, opacificagdo e/ ou

abaulamento de membrana timpanica.

\.* Presencade colesteatoma.
n L]

FATORES DE RISCO

Criangas < 6 meses;

e Crianga de 6m-2a com otite
bilateral;

*  Presengade otorreia;

e Sintomas graves (otalgia por mais
de 48h, febre alta, queda do estado
geral);

* Dificuldade de acesso ao servico de

saude;
e Risco aumentado de complicacGes
(malformagdes craniofaciais,
imunossuprimidos). )
L] n n
***INDICACOES PARA USO DE \
AMOKXICILINA + CLAVULANATO DE .
POTASSIO: I

\

¢ <6meses;
* OMAgrave em<2anos;

* Falha no tratamento com =
amoxicilina (sem melhora apds 48- I

72h);

*  OMA com conjuntivite purulenta (h.
influenzae); L]
Uso de amoxicilina nos ultimos 30
dias. /
n n L ] n

"N

L] -
ENCAMINHARPARA

OTORRINOLARINGOLOGISTA: .
¢ OMArecorrente (3 ou + episddios
em 6 meses ou 4 ou + episddios em I
1ano);
¢ Sem resposta ao tratamento (ja "
usou duas séries de
antimicrobianos); I

e Otorreia persistente ha mais de 3
meses; .
¢ Resistente a varios farmacos; /

SINAIS DE ALERTA?

) 4

OTITE MEDIA
AGUDA?

SIM

FATORES DE RISCO?

NAO
\ 4

CONDUTA EXPECTANTE

A 4

Tratamento sintomético*
+
Retorno se persisténcia de otalgia por mais
de 48h ou sinais de alerta

N

J

SIM

SIM

ACIONAR SAMU 192

‘

\.

Individualizara causa
Se Otite externa:

\

Sintomaticos* + Gotas
Otoldgicas com
Antimicrobiano.

Se Pericondrite (edema e
eritema da porgdo
cartilaginosa da orelha,
associado a ponto de

flutuagdo) ou Otite Externa
Maligna (otalgia lancinante,
pulsatil, fronto-témporo-
parietal e noturna, associado a

otorreia purulenta e fétida)
Teleconsultoria Pedidtrica***.

Tratamento sintomatico*
+
Antibioticoterapia**

7
[ .

e Evitar usar anti-histaminicos

X3

<2 anos: 10dias;
>2 anos: 7 dias;

>

o3

ficha);
* <2 Anos: 10dias;
>2 Anos: 7 dias;

o<

2
o3

» Sepresencade supuragdo visivel:
Limpeza com pano limpo;

Gotas otoldgicas com antibidtico;
Reavaliagdo em 48h.

*TRATAMENTO SINTOMATICO
Paracetamol: 15 mg/ kg/dose, de 6/6h
e 5f0,9% nasal se sintomas de congestdo nasal associada.

**ANTIBIOTICOTERAPIA
e 12 Ppgdo: Amoxicilina 50mg/kg/dia de 8/8h;

Dobrar dose para 80-90mg/kg/dia se néo responder ao primeiro tratamento ou uso de
antimicrobiano nos ultimos 3 meses.
e 220pgdo: Azitromicina 10mg/kg 1x ao dia por 3 a 5 dias (preencher ficha);
*  320pgdo: ***Amoxicilina + Clavulanato 50mg/kg/dia + 6,4mg/kg/dia de 8/8h (preencher
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ESCROTO AGUDO

[ ANAMNESE \
¢ Tempode inicio: subito/ progressivo

Irradiagdo da dor: regido inguinal/ abdome
Sintomas associados: febre/ disuria/ uretrite/ manchas cutaneas
Historicode trauma

EXAME FiSICO
Inspegdo: procurar por hiperemia, aumento do volume escrotal, manchas.
Palpagdo: procurar pela posi¢do do epididimo e testiculo, edema, massas, presenga de hérnia inguino-escrotal
Transiluminagdo: pesquisa de edema ou massa testicular.
Testes especificos:
Sinal de angel: posigdo horizontalizada do testiculo contralateral;
Sinal de prehn: alivio da dor ao elevar a bolsa testicular do lado afetado;
Sestis redux: elevacdo do testiculo por contragdo cremastérica;
Sinal de rabinowitz: auséncia do reflexo cremastérico; /

745NN

» Sinal do ponto azul: coloragdo azulada na area do apéndice testicular. indica infarto e necrose local.

EPIDIDIMITE TI;rS(')rrgl?L(;R
SINAIS DE SIM
sexualmente primeiro TE-;'(I?IEEJ;I\..CA)R? VERP.16
IDADE ativos ano de vida, .
abaixo de 35 e puberdade ~
anos NAO
) 4
Subita
(gorslmonte ESCROTO AGUDO SIM ACIONAREAMU 192
DOR inicio gradual ? .
9 <6h), PORTRAUMA? MANEJO CLINICO*
unilateral J
SINTOMAS t ausente NAO v
URINARIOS presente SIm
MASSA/ TUMOR Encaminhar para telerregulagdo de
SINAL DE - ausente TESTICULAR? urologia
PREHN P
REFLEXO =
CREMASTE presente ausente NAO !
RICO
HERNIA INGUINO- Compartilhe o caso com o pediatra
SINAL DE ESCROTAL? de apoio do Distrito Sanitario
ANGEL ausente presente
SINAL DO NAO
PONTO ausente presente A
AzZUL EPIDIDIMITE
L ] L] ., n n
*MANEJO CLINICO \ ) 4
> Analgesia Simples: ACIONARSAMU 192
*  Dipirona 500mg/mlIV ou IM " PRESENCA DE .
? .
. 15mg/kg/dose, ABSCESSO? MANEJO CLINICO*
» Sintomaticos auxiliares:
I *  Metoclopramida 5mg/mlIV (se
vomitos "
. ) NAO
\ tentar manobra de distorgdo! } A
n L ] L [}

CRIANGAS NAO SEXUALMENTE ATIVAS:
» Provavelmente viral.
*  Prescreversintomaticos
paracetamol 200mg/ml: 1 gota/kg de 6/6h

JOVENS SEXUALMENTEATIVOS:
Teleconsultoria Pedidtrica**
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ESCROTO AGUDO

SUSPEITA DE TORGAO AGUDA DE TESTICULO (< 6H)

A 4

CALCULAR TWIST ESCORE

¥ y ¥

0-2 PONTOS 3-4 PONTOS 5-7 PONTOS
BAIXO RISCO RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO
\ 4 Y h 4
a Y - R
Compartilhe o caso com o ACIONAR SAMU 192
VER P.15 pediatra de apoio do > +
Distrito Sanitari i
y \ BED SEMES y L MANEJO CLINICO* (VER P.15) )

TWIST ESCORE

SINAL/SINTOMA PONTOS

AUMENTO DE VOLUME
TESTICULAR

ENDURECIMENTO
TESTICULAR

NAUSEAS/VOMITOS 1

TESTICULOMAIS ALTO QUE
O CONTRALATERAL

REFLEXO CREMASTERICO
AUSENTE
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AVALIACAO DO ESTRIDOR EM PEDIATRIA

~

7

(.. A\
VYV °*V°*V°*VYVv

ANAMNESE

Inicio dos sintomas: agudo, crénico, transitorio, intermitente;

Sintomas agudos:

pesquisar por sintomas de infecgdes do trato respiratdrio superior (coriza, febre, faringite), alergia (prurido, espirros, edema de face, exantema);

Sintomas intermitentes:

avaliar fatores de melhora e piora (posi¢do, exposicdo a alérgenos, ansiedade, frio, alimentagdo, choro, sintomas de refluxo);

Outros sintomas associados:

dor de garganta, tosse ladrante, sialorreia, dispneia, cianose, disfagia, febre;

Investigar:

histéria perinatal, anomalias congénitas, histdria vacinal;

N

J

SINAIS DE GRAVIDADE
Alteragdo do nivel de
consciéncia;

Tempo de enchimento
capilar > 3 seg;
Sialorreia intensa;
cianose;

Hipoxemia (Sat02< 92% em
criangas e 90% em adultos);
Posigdo de tripé (paciente
sentado e inclinando o corpo
para a frente, com
hiperextensdo do pescogo,
promovendo protrusdo do

\

SIM
SINAIS DE

GRAVIDADE?

NAO

A 4

queixo e colocando a lingua
para fora). )

CALCULAR ESCORE CLINICO DO ESTRIDOR**

-

Y V V

se persistir com insuficiéncia respiratdria
apos nebulizagdo com Adrenalina:

>

ACIONAR SAMU 192 \
+

*MANEJO CLINICO
Monitorizar dados vitais;
Acesso venoso periférico;
Nebulizagdo com Adrenalina 1:1000
0,5ml/kg (méx 5 ml) ndo diluida;

Protegdo de via aérea:

ventilagdo com mdscara seguida de
10T;

Usar lamina curva e canula traqueal
05 a 1mm menor que a
recomendada para a idade;
Corticoterapia:

Dexametasona 0,6mg/kg IM dose
Unica;

Compartilhe o caso com o
pediatra de apoio do
Distrito Sanitario

MELHORADO
QUADRO?

\ 4 A 4
LEVE MODERADO GRAVE
v ¥ ¥
[ TRATAMENTO DOMICILIAR N[ Nebulizagdo com Adrenalina 1:10000,5m|/kg1 [ D
. R ACIONAR SAMU 192
e  Paracetamol 200mg/mlse dor ou febre; (max 5 ml) ndo diluida +
\ . y exametasona 0, ,+mg gim dose Unica L y
Observagdo por 3-4 horas
\ cdop y f ACIONAR SAMU 192 \
+

Repetir nebulizagdo com adrenalina a
cada 2h conforme a necessidade
+
Completar Dexametasona até
0,6mg/kg
+
Sintomaticos

Y,

**ESCORE CLINICO DO ESTRIDOR

SINAL 0 1 2 3
ESTRIDOR AUSENTE COM AGITAGAO LEVE E EM REPOUSO GRAVE EM REPOUSO
RETRAGAO AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE
ENTRADA DE AR NORMAL NORMAL DIMINUIDA MUITO DIMINUIDA
COR NORMAL NORMAL CIANOTICA COM AGITAGAO CIANOTICA EM REPOUSO
NIVEL DE CONSCIENCIA NORMAL AGITGAO SOB ESTIMULO AGITAGAO LETARGICO

ESCORE TOTAL: < 6= LEVE; 7-8 = MODERADA; >8 + GRAVE
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FEBRE (TEMPERATURA AXILAR 2 37.82C)
[ ANAMNESE \

* Idade
Tempode inicio
Sintomas associados: tosse/ diarreia/ vomitos/ dor de garganta/ manchas pelo corpo/ prurido/ dor abdominal/ dor em membro / alteragdo da
marcha/ dor de ouvido/ choro
Epidemiologia: contato com pessoas doentes/ viagem/ uso de medicagdo/ avaliar situagdo vacinal
EXAME FiSICO

Crianga deve estar totalmente sem roupa para o exame fisico

Avaliar: estado de alerta, hidratagdo de mucosas

Pele: (manchas/ petéquias/ vesiculas/ exantemas), fontanelas, otoscopia, oroscopia, palpar linfonodos, ausculta pulmonar e cardiaca, exame

abdominal completo (inclusive cicatriz umbilical), exame da genitélia

Procurar por sinais meningeos (lactente pode ndo apresentar)

Anotar: frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca (ap6s diminuicdo da febre) J

( SINAIS DE ALERTA: \
* Toxemia/ letargia;

MANEJO CLINICO **
+
ACIONAR SAMU 192

SINAIS DE
Irritabilidade/prostragéo; ALERTA?
Dispneia/ taquipneia*;
Cianose;

Hipoxia (sato2 < 92%aa); NAO
Abaulamento de fontanela

~N

( MANEJO CLINICO INDIVIDUALIZADO:

) 4
anterior; * |IVAS .« ITU
Sinais meningeos; IDENTIFICADO *  Amigdalite «  Otite média
Petequu:a\s./ sufusdes FOCO DA FEBRE? e Covid-19 Aguda
hemorragicas; e GECA
Ma perfusdo periférica; *  Pneumonia

¢ Voémitosincoerciveis; NAO J
k Doenga grave de base. j
) 4 [ )

ENCAMINHAMENTOAO PEDIATRAOU

o INVESTIGAGAO:
- - " - FEBREHA MAIS SIM Artriteinfl toria i ¢ il/ LES/ feb
/ **MANEJO CLINICO: \ DE 7 DIAS? (Artri elnl amatoria juyenl/ l/.e re
«  Acessovenoso calibroso; . reumatica/ doenga inflamatéria
= « 02 suplementar 21/min se \ intestinal/ leucemia/ linfoma) y
Sat02<92%; I NAO e — e E—
*  Monitorar dados vitais; \ ( |DADE *TAQUIPNEIA \
* Hidratagao: . . .
= > SFoO 9;’ 20mi/kg em 30 min * Medicar paciente na UMS com <2M >60irpm .
repeti’ndo até reidratagé’o paracetamol 200mg/ml: 1 gota/kg, . i o
I completa se necessario M- , o ooiem I
. Sintométicos- . *  Reavaliar apés 1 hora* I 1A-2A > 40irpm
" > Dipirona 500mg/ml IV ou IM . 3A5A >30irpm -
\ 15mg/kg/dose, se febre ou dor /
. u B . \ ESCOLAR >25irpm ,
e Y
v w ¥
CRIANGA COM < 3 MESES CRIANGA > 3 E <36 MESES CRIANGA > 36 MESES
y
) 4
{ > Prescreverantitérmicos: )
VACINACAO *  Paracetamol 200mg/ml 1 gota/kg de
COMPLETA? 6/6h
» Orientar retorno a cada 24h UMS
A 4 » Orientar retorno imediato na UMS ou
Compartilhe o caso com o pediatra de NAO L UPA, se sinais de alerta. J
apoio do Distrito Sanitario SIM

FEBRE< 48H?

SIM

: '

Prescrever antitérmicos:

Paracetamol 200mg/ml 1 gota/kg de 6/6h

Orientar retorno a cada 24h UMS

Orientar retorno imediato na UMS ou UPA, se sinais de alerta.

Compartilhe o caso com o pediatra de
apoio do Distrito Sanitario

YV *V
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INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) EM CRIANCAS

ANAMNESE
e Pesquisa de sintomas urindrios;
¢ Sintomas associados: prostragdo, febre, anorexia, vimitos, dor abdominal, cefaleia, crescimento deficiente.
EXAME FiSICO
e Crianca deve estar totalmente sem roupa para o exame fisico;
e Avaliar estado de alerta, hidratacdo de mucosas, turgor da pele, ausculta pulmonar, exame abdominal completo, exame de genitélias
(balanopostites, fimose, vulvovaginites);
e Avaliardados vitais;
e  Procurar possiveis sinais de abuso.

APRESENTACAO CLINICA CONFORME A IDADE
<3 MESES 3 MESESA 2 ANOS PRE-ESCOLAR
*  Febre * Febre e Disuria
¢ Quedado estado geral * Dorabdominal * Polacidria
e Irritabilidade/ apatia * Recusaalimentar e Urgéncia miccional
¢ Anorexia e Vomitos *  Febre
e Perdadepeso * Disuria/ polacidria * Dorabdominal
e VOmitos/ diarreia e Anorexia e Doremflanco
e Ictericialeve * Ganho de peso inadequado e Giordano positivo
SINAIS DE ALERTA: d Y
. Toxemia/ letargia SINAIS DE SIM ACIONAR SAMU 192
* Hipotonia +
5 Co‘:“,msaes ALERTA? MANEJO CLINICO*
*  Maperfusdo " S
* Doengagrave de base
* Hipoxemia 7~ \
* Taquipneia ITU FEBRILEM SIM
CRINCAS< 3 > VER FLUXO DE FEBRE EM CRIANCAS
* . o N MESES?
*MANEJO CLINICO:
\ J
/ » Acessovenoso; \
" > 02 suplementar 2l/min se .
Sat02< 94%,;
I » Monitorizar dados vitais; I
» Hidratagdo: NAO
"« Sf 09% 20ml/kg em 30min, = \
I repetindo conforme COLETAR FITA URINARIA
necessidade; I . ,
» Sintomaticos: ) (se dlspoqug/) o
-, Dipirona 500mg/ml: Pesquisa por IeuF(?C|tur|a e nitrito
\ 15mg/kg/dose IV ou IM, se positivo
febre ou dor; /
. [ n n

v ¥ ¥ y

. TRATAMENTO COM SINTOMATICOS ﬂLTRASSONOGRAFIA DE vms\ \
(. ;fl;i::ﬁ;ia \ ﬂANTIBI()TICOS(ATBWAlO DIAS\ URINARIAS f ENCQ::')'I':_':::AO
Pedidtrica** » Paracetamol 200mg/ml - 1 e ITU recorrente em
gota/kg de 6/6hs, ou de 4/4 h; qualquer idade; - Apés 1° episdio de
SE> 2 ANOS: * 12 Opgdo: Sulfametoxazol + * ITU por germen atipico; itu:
Trimetripim 200 + 40mg/5ml- * Qualquer idade com . Pre’senga de germen
® . fita urinaria 40+8mg/kg/dia (ou peso/2, em histérico  familiar  de atipico.;

ml), de 12/12hs (> 2 meses); doenca renal; v -
duvidosa: * 22 Opgdo: Cefalexina 250mg/ml- * Nio responde * [TU derepeticdo;
sedimentoscopia 50mg/kg/dia (ou peso/4, em ml), adequadamente ao *  Tratamento 3 serrl

+ de 6/6hs (preencher ficha); tratamento com me'.h"fa z?pos' 2
Urocultlura (se * 32  Opgdo: Amoxicilina + antimicrobiano; . ETtl_mlcmblar;.o' d
Retorregsi;\leec}l]zvtose Clavulanato 250 + 62,5mg/5ml- e Histérico de visgasz??n()aigr'::sla con('e\
ersiste febre > 48hs 50mg/kg/dia (ou peso/3, em ml) ultrassonografia fetal alteracBes
kp ) de 8/8hs (preencher ficha). \ alterada. ) \ soes. )
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NAUSEAS E VOMITOS
( ANAMNESE \

¢ Tempode duragdo;

* Conteudo/ caracteristica: alimentos n3o digeridos/ alimentos parcialmente digeridos/ bilioso/ fecaléide/ sangue vivo/ em “borra de café”.

*  Vomitos x refeicdo: imediatamente apds: causas psicogénicas/ 1 hora apds: gastroparesia ou doenga inflamatdria (colecistite/apendicite/
pancreatite) / apds 12hs: obstrugdo intestinal.

*  Fatores de risco: crianga < 2 anos/ imunossuprimido/ nefropatia crénico/ cirurgia prévia/ neoplasias/ histérico de quimioterapia/ transtornos
alimentares/ doengas psiquiatricas;

*  Sintomas associados: febre/ dor abdominal/ diarreia/ constipacdo/ fraqueza/ cefaleia/ emagrecimento/ ansiedade/ depressdo/ compulsdo

alimentar.
EXAME FiSICO
\ *  Dados vitais/ avaliar rigidez de nuca ou meningismo/ avaliagdo de mucosas e turgor da pele/ ausculta pulmonar/ exame abdominal )
SINAIS DE GRAVIDADE:
e  Aspecto toxémico; ) 4
e Prostragdo acentuada, letargia ou ACIONARSAMU 192
coma; SINAIS DE SIM "
* Doenga grave de base; GRAVIDADE? MANEJO CLINICO*
* Esforgo respiratério (tiragem subcostal/
retragdo supraesternal); ~
*  Hematémese presenciada NAO v
*  Meningismo (rigidez de nuca, sinal de = SIM
k(?rnlig', sinal de brudzinski); DESIDRATACAO MANEJO CLINICO*
*  Hipéxia; LEVE?
e  Gliceia Capilar > 250;
*  Taquipneia: REAVALIAGAO
CONTINUA
IDADE TAQUIPNEIA ) 4
<2M >60ipm NAO PERSISTE
- DESIDRATACAO?
2M-1A >50ipm
1A- 2A >40ipm NAO
3A-5A >30ipm
>5A >25ipm A 4 SIM
- ( TRATAMENTO DOMICILIAR \ h 4
*  DESIDRATACAOGRAVE » Fracionamento da dieta Compartilhe o caso com o
> Comatoso, hipotonico; » Hidratagdo com soro de pediatra de apoio do
> Olhos muito fundos; rehidratacso oral Distrito Sanitario
» Lagrimas ausentes; >  Sintomaticos:
» Boca e lingua muito secas; . Lo .
> Néo consegue beber ; . E;F;;r:;zz(:)?mg/m;mmg ou X
> Sinal da prega desaparece lentamente; 200mg/ml ACIONARSAMU 192
» Pulso débil ou ausente; : +
’ *  Metoclopramida*** 10 mg ou .
> Tempo de enchimento capilar 4mg/ml: 1 cp de 8/8h MANEJO CLINICO*
(TEC)>3seg.
Se paciente vomitar antes de 40min
da administragdo, orientar repetir a . . .- . .
mesma dose. *MANEJO CLINICO:
' DESIDRATAGAOLEVE ‘ ( *  Acessovenoso calibroso; \
* Irritado, intranquilo e 0O2suplementar 2I/min se Sat02<92%;
¢ Olhos fundos - *  Monitorizar dados vitais; -
e Lagrima ausente HIDRATACAO:
e Boca e lingua semi Umidas
e Sedento, bebe com avidez » FASEDE EXPANSAO:
e Sinal da prega desaparece rapidamente " * SF0,9% 30ml/kg em 30 min. Repetir até *
*  Pulsorapido rehidratagdo, reavaliando os sinais vitais
i e TECde3adseg ‘ a cada fase.
+
. > SINTOMATICOS: "
*  Metoclopramida 5mg/ml
0,1mg/kg/dose, se vOmitos

*  Dipirona 500mg/ml IV ou IM
. 15mg/kg/dose, se febre ou dor
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AVALIACAO DO OLHO VERMELHO

( SINAIS DE ALERTA \ TRAUMA SIM

* Dorocular; _ , OCULAR? ¥
¢ Diminuigdo da acuidade visual;
¢  Fotofobia; ENCAMINHARPARA UPA
e Pupilas fixas; NAO
* Pupilas ndo fotorreagentes; Avaliar necessidade de acionamento de
¢ Opacidade corneana; v SAMU 192 ou CTS 3360-4990
¢ Conjuntivite refrataria;
* LesdoporluzUV; SINAIS DE T
¢ Cefaleia e nduseas. ALERTA?
§ J SiM
NAO
A 4 A 4
DERRAME SUBCONJUNTIVAL BLEFARITES

¥
}
4 N (' Orientar o paciente; \

¢ Orientar o paciente;

e Limpezalocal; ¢ Limpezalocal;
¢ Compressasfrias; ¢ Compressas quentes;
e Lubrificante ocular. A 4 *  Massagem palpebral;
. J CONJUNTIVITE ¢ Lubrificante ocular;
¢ Pomada oftdlmica com antibiético

(se persisténcia dos sintomas apds

medidas anteriores).
\_ _J
| Y v

CONJUNTIVITE VIRAL CONJUNTIVITE BACTERIANA CONJUNTIVITE ALERGICA

[ Hiperemia conjuntival; \ (° Hiperemia conjuntival difusa; \ (' Hiperemia conjuntival menos \

Edema palpebral; ¢ Sensagdo vaga de corpo estranho; intensa e de curso transitdrio;

*  Sensacdo de corpo estranho; *  Pruridoleve; *  Pruridointenso;

«  Queixa de queimacao/ irritacio ¢ Presencade secre¢do * Presencade secre¢do
ocular; mucopurulenta, que gruda as mucdide/viscosa;

+  Fotofobia e discreto borramento pélpebras ao acordar; «  Comum associado com sintomas
visual; ¢ Inicio unilateral e em 2-3 dias, atopicos: dermatite atdpica, asma,

«  Lacrimejamento; \ acometimento bilateral; ) \ rinite alérgica. /

* Presencade secre¢do aquosa/

mucdide; v A
* Inicio unilateral e em 24-48h, - o
acometimento bilateral; ( Orientar higiene ocular e das \ ( Orientar higiene ocular e das \
* Formagdo de pseudomembrana; maos; maos;
* Linfadenomegalia pré-auricular; !
* Investigar sintomas sistémicos: +  Compressasfrias; +  Compressasfrias;
febre, quadro gripal, cefaleia. . - . .
Colirio lubrificante; «  Colirio lubrificante;
. i iri os.
v Tobramicina colirio 0,3%: 1 a 2 *  Colirio anti-histaminico ou com
(~ Orientar higiene ocular e das \ gotas no olho afetado de 4/4h por corticosteroides;
m3os; 7 dias- preencher ficha ¢ Pode-se usar anti-histaminico
«  Compressasfrias; k Atestado médico de 5 dias. ) k oral. )

e Colirio lubrificante;
e  Atestado médico de 5 dias.

\ Ndo usar colirio com corticosterdides! J
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ANAMNESE
» Idade;
» Duragdo dos sintomas;
» Sintomatologia: tosse seca ou produtiva, chio no peito, dor toracica ventilatério-dependente, dispneia, febre, dor abdominal, vémitos, diarreia,
perda de apetite; D e
» Infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS) recente; [ IDADE *TAQUIPNEIA )\
» Comorbidades (anemia, cardiopatia, malformagdo, imunodeficiéncia), desnutri¢do; | <2M >60irpm |
» Histdrico de pneumonia recorrente; | 1
» Uso prévio de antibidticos; 1 2M-1A >50irpm 1
» Avaliar situacdo vacinal; | 1A-2A > 40irpm 1
» Investigar possiveis contactantes doentes; 1 1
EXAME FiSICO 1 3A-SA >30irpm 1
> Peso/estatura; \ ESCOLAR >25 irpm ]
» Avaliar frequencia respiratdria, tiragem e saturagéo de oxigénio; Nl
» Avaliagdo da frequéncia respiratdria: taquipneia* € o sinal clinico mais precoce, enquanto bradpneia e a apneia sdo de maior gravidade e mais
tardios.
» Investigar obstrugdo de vias aéreas superiores e/ou vias aéreas inferiores;

» Ausculta pulmonar: verificar se crepitantes de médias ou finas bolhas, crepita¢des grosseiras, diminuigdo ou aumento do murmurio vesicular,
respiragdo soprosa.

L

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA PARA SAR-COV-2 E INFLUENZA(ver fluxo geral de atendimento doenca respiratdria- covid-19 e influenza)

**SINAIS DE GRAVIDADE
. <3 meses;

Aspecto toxémico; MANEJO CLINICO

*  Prostracdo acentuada, letargia ou coma; » Monitorizagdo de dados vitais;
*  Rebaixamento do nivel de consciéncia; » 02 suplementar por cateter n’asal se
*  Tempo de enchimento capilar > 2seg; 502< 92%;
*  Cianose central ou palidez; CAo-
e p v » HIDRATACAO:
*  Sat02 < 92%aa; .

SF 0,9% 20ml/kg em 30 min, conforme

e  Taquipneia*; necessidade;
* Apneia; SINAIS DE >  SINTOMATICOS:
»  Desnutrigdo grave; GRAVIDADE**?

*  Dipirona IV ou IM 15mg/kg/dose (RN

*  Convulséo; 0,03mg/kg/dose, max 0,8mg/kg), se

o :ra'gem |ntedrcos|tal; . ~ febre ou dor
Gatlnjenjco.s 12 &2 (R, NAO . Metoclopramida 5mg/ml
emen.u.a., i 0,1mg/kg/dose , se voémitos
. Impossibilidade de tratamento via oral;
*  Recusaalimentar; Avaliar quadro clinico conforme a idade X 192
e Crianga cujo seguimento ambulatorial ndo Acionar SAMU 19
seja possivel; \
A
3meses a 5 anos >5anos
PNEUMONIA VIRAL PNEUMONIA BACTERIANA TiPICA PNEUMONIA BACTERIANA AT{PICA
PP ¢ Qualquer idade; L
. Inicio insidioso; . . Inicio abrupto;
- R L . Inicio abrupto; . N
*  Sinais e sintomas gripais, febre, . IVAS prévia; . Presenca de manifestagdes extrapulmonares, febre, mal-estar,
tosse seca, esforgo respiratorio, - . - mialgia;
l *  Febre, calafrios, toxemia, dor toracica; " . . .
com uso de musculatura acesséria; : *  Tosse ndo produtiva de carater progressivo;
. ¢ Achados focais na ausculta pulmonar; R s R
¢  Pode ocorrer rash cutdneo; NN o «  CrepitagBes inspiratdrias ou sibilos difusos;
«  Disturbios respiratérios moderados a graves; A . .
¢ Estado geral preservado; « Prostracio; ¢ Provas inflamatdrias frequentemente normais ou pouco
¢ Auculta: estertores com ou sem § - ) alteradas;
. o *  Ausculta: estertores de média e finas bolhas ou . - . . .
sibilos, MV diminuidos; R N S . Criangas que ndo melhoram com antibioticoterapia preconizada
crepitantes, respiragdo soprosa e MV assimétrico.

]
n n L ] L]
( * ***Antibioticoterapia \ | 4

»  sem uso recente de antibidtico: C ih di
e 12 opgdo: Amoxicilina 50mg/kg/dia de 8/8h por 7 a ompartilheloicasoicomiolpediatra

. 10 dias; de apoio do Distrito Sanitario
e 22 opgdo: Azitromicina 10mg/kg 1x ao dia por 5a 7
I dias (preencher ficha) — se pneumonia atipica ou v
alergia a Amoxicilina =
+ 32 opcdo: Amoxicilina + Clavulanato 50mg/kg/dia de f TRATAMENTO DOMICILIAR \
L] 8/8h por 5 a 7 dias (preencher ficha); » Antibioticoterapia***;
> se falha terapéutca anterior e/ou vacinacdo » Paracetamol 1gota/kg/dose 6/6h se dor ou febre;
I incompleta para haemophilus (em menores de 12 . » SF0,9% Nasal com frequéncia;
. ﬁ;’géo: 32 opgdo: Amoxicilina + Clavulanato > Sebroncoespasmo:
- Somg/kg/dia de 8/8h por 7 a 10 dias (preencher . Sa.lbutamo~l spray 100m~cg/dose 6/6h ou 4/4h por 5 dias;
ficha); » Alimentagdo e hidratagdo adequadas;
« 22 opgio: ceftriaxona 90mg/kg/dia IV 1x ao dia por ¥ » Retorno em 48h ou antes, se apresentar sinais de gravidade*

. 7 a 10 dias (preencher ficha) V4 ~ Encaminhamentos para UPA apds avaliagéo pedidtrica presencial e/ou teleconsultoria J
L n n L ]



https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/1_Fluxo%20geral%20atendimento_v39-%2025.11.2022%202%201.pdf

ATENDIMENTO A'TDEMANDAAGUDA NA APS: Saude i

v.2-05/04/2023

SIBILANCIA EM PEDIATRIA

ANAMNESE
» ldade;
» Inicio dos sintomas/ tempo de evolugio;
» Padrdo dos sintomas: frequéncia, intensidade e repercussdo clinica;
» Antecedentes pessoais/ familiares;
» Sintomas associados: febre, coriza, tosse seca ou produtiva, vémitos, diarreia, coriza, congestdo nasal, eczema em pele;
» Fatores desencadeantes: contato com pessoa com infecgdo respiratdria, mudanga climatica, exercicio fisico, exposigdo a alérgeno;
» Fatores de risco: < 3 meses, prematuridade (IG < 32 semanas), cardiopatia com repercussdo hemodinamica, fibrose cistica, imunodeficiéncias,
desordem neuromuscular, risco social.
EXAME FiSICO
» Avaliar:

¢ Estadogeral, facies;

* Nivel de atividade (alerta, apatico, sonolento, irritado, agitado);

e Cordapele;

¢ Graude hidratagéo;

¢ Frequéncia e padrdo respiratorio, uso de musculatura acessoria (tiragem subcostal, retragdo supraesternal, batimento de aletas nasais);

¢ Temperatura, SatO2;

¢ Ausculta pulmonar e cardiaca;

* Examedo abdome;

» Achadosdo exame:

¢ Mucosa nasal pélida e hipertrofia de cornetos: sugerem rinite alérgica (atopia), assim como sinais de dermatite atdpica;

¢ Aumento do didmetro antero-posterior do tdrax: sugere quadro ventilatdrio obstrutivo cronico;

¢ Ausculta pulmonar: sibilos localizados podem sugerir aspiragdo de corpo estranho ou compressdo de via aérea. Estertores crepitantes fixos, que
ndo mudam com a tosse, podem sugerir quadros crénicos como bronquiectasias;

¢ Ausculta cardiaca: presencga de sopro sugere cardiopatia congénita;

*  Abdome distendido pode sugerir fibrose cistica.

*SINAIS DE GRAVIDADE ACIONAR SAMU 192
e Cianose central; +

* Convulsdo.

J SatO.Z 59%‘%;; MANEJOINICIAL
¢ Taquipneia | » Monitorizagdo de dados vitais;
* Tiragemintercostal; » Monitor cardiaco;
. Batin:en.tos de aletas nasais; » Acesso venoso calibroso;
. Gemencla;. y » Fornecer fio2 até atingir SO2 > 92%
0 Choque/:motensao; *  Cateternasal: até 6I/min;
e Taquicardia; e Mascara com reservatorio: >
+  Tempo de Enchimento Capilar > 2 seg; b 4 6l/min;
0 zonolélnfia, letargia, inconsciéncia; e SIM » Metilprednisolona 1-2mg/kg/dia IV
. onvulsdes; i ivel)**;
* Incapacidade de mamar ou beber; GRAVIDADE? e disponivel) "
’ » Salbutamol 100mcgcom espagador,
*  <3meses NAFILAXIA repetindo de 20/20min durante a
SINAIS DE A .
primeira hora:
* Dispneia subita; * <5anos: 4-6jatos;
+  Sibilos, tosse; NAO *  >5anos: 5-10jatos
* Angioedema (principalmente labios e
olhos)~; . ‘ SE ANAFILAXIA:
* Erupgdo cutanea (Rash, eritema); » Adrenalina: 0,01mg/kgIM na face
. Pru.m,jq sem Rash; antero-lateral da coxa. repetir dose
. Urt|c§r|a; . a cada 5-15min até o max de
k: L?s;;:il;%lg} sinais de choque; j 03mg/kg, conforme necessidade.

@SN NN BN N Ry,

I \ **Diluicdo 1

IDADE TAQUIPNEIA* | | | . . |
| 1 | Mmetilprednisolona: |
| <2M >60ipm I A4 v I 500mgem8mlde |
: IM-1A >50ipm | <2 ANOS >2 ANOS I diluente, calculara 1|
1 i 1 dose de acordo 1
I 1-2A >40ipm : : com o peso da :
: 3-5A >30ipm I A I crianca 1-2 I

verp.24 .
I >5A >25ipm '| verp.£2 verp.25 I\ mg/kg/dia ’|
\----------’
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SIBILANCIA EM PEDIATRIA

[ FATORES DE RISCO PARA \
COMPLICACOES EM BRONQUIOLITE

*  Prematuridade (IG < 32 sem);
*  Baixo peso ao nascer;

e desnutrigdo.;

*  Doenga pulmonar crénica/ displasia
broncopulmonar;

* Defeitos anatémicos das vias
aéreas;

e Cardiopatia congénita com

SIBILANCIA EM CRIANGAS < 2 ANOS
+

PRIMEIRO EPISODIO DE SIBILANCIA

repercussdo hemodinamica;
¢ Imunodeficiéncia;
*  Doenganeuroldgica/

neuromuscular;
* Exposicdo intrauterina ao tabaco.

FATORES DE RISCO PARA
BRONQUIOLITE?

N3o Usar:
Broncodilatadores;
Corticoterapia sistémica;

NAO SIm
r TRATAMENTO DOMICILIAR: \ [ MANEJO CLINICO \
> Orientarhigiene; » Lavagem de narina com SF 0,9%;
’ » 02 via cateter nasal (se SatO2 < 92%aa);
» Lavagem nasal com SF 0,9%; » Sintomaticos (se febre)
» Paracetamol 200mg/ml 1 gota/kg de 6/6 ou de 4/4h se * Paracetamol 200mg/ml 1gota/kg VO (se
febre; febre)
ebre;
» Manter dieta VO;
C Orientar retorno imediato se sinais de gravidade* ) » Considerar hidrata¢do IV se necessario;
>

Nebulizagdo com solugdo salina. /

REAVALIAGAO CONSTANTE

Y

SIM MELHORA APOS

MEDIDAS?

NAO

A 4

Compartilhe o caso com o pediatra de apoio do
Distrito Sanitario

+
Manter oxigenoterapia

\ 4

Acionar SAMU 192
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SIBILANCIA EM PEDIATRIA

SIBILANCIA EM CRIANGAS > 2 ANOS
+
HISTORICO PESSOAL E/OU FAMILIAR DE SIBILANCIA

v

ESCORE PEDIATRICO PARA GRAVIDADE DE CRISE DE ASMA- PASS

ESCORE 1 2 3
2 A3 ANOS <34 35A39 240
FREQUENCIA 4A5ANOS <30 31A35 236
RESPIRATORIA
(irpm) 6 A 12 ANOS <26 27A30 >31
>12 ANOS <23 24A27 228
Sat02 >90%AA 85-90%AA <85%AA
AUSCULTA PULMONAR normal ou com sibilos ao final sibilos expiratérios sibilos inspiratdrios e expiratorios, ou

da expiragdo ausculta diminuida

SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO
(tiragem subdiafragmatica, batimento de

aleta nasal, retrag3o de fircula e balango 1 ounenhum 2 sinais presentes 3 ou mais sinais presentes
toracoabdominal)
frases completas, murmdurio ou frases incompletas ou frases curtas ou monossilabicas,
DISPNEIA . X
balbucia choro curto grunhido
s PASSSAI1 PASS > 12
LEVE MODERADA GRAVE

v ] ¥
(S Oxigenoterapia (se Sat02 \ f> Oxigenoterapia (se Sat02 <92%aa); \ (> Oxigenoterapia (se Sat02 <92%aa); \

<92%aa); » Salbutamol 100mcg com espagador, > Salbutamol 100mcgcom

» Salbutamol 100mcgcom

. repetindo de 20/20min durante a espagcador, repetindo de 20/20min
espacad‘or, repetindo ‘?e . primeira hora: ** durante a primeira hora: ***
20/20:1|n durante a primeira «  <5anos: 4-6jatos; +  <5anos: 4-6jatos;
hora: . * >5anos: 5-10jatos * >5anos: 5-10jatos

* <5anos: 2—4!atos; > Prednisolona (1-2mg/kg) VO » Corticoterapia: Prednisolona (1-
.« >5 anos: 4—61ato§ &> ReavaliacBes Frequentes. J 2mg/kg) VO ou Metilprednisolona
» Considerar prednisolona (1- 1-2mg/kg/dialV (se disponivel);

2mg/kg) VO se:

*  Histdria de sintomas nas ultimas
48h em uso de B2 domiciliar e
sem resposta;

*  Histdria de exacerbagdes
frequentes;

*  Recorréncia dos sintomas apds 2-

k > Reavaliacdes frequentes. J

MELHORA
APOS
MEDIDAS?

3h do tratamento. ~
ReavaliacGes Freguentes. NAO SiM
OBSERVACAO
MELHORA M -
APGS Manter SalblftamOI de Repetir ataque de OBSERVACAO
1/1h ou comintervalos Salbutamol com dose
MEDIDAS? maiores, de acordo .
~ » ) maxima ** Manter Salbutamol de
NAO SiM com a gravidade, até 1/1h ou com intervalos
%k
de 4/4h maiores, de acordo
\ 4 A com a gravidade, até
a ith TRATAMENTO de 4/4h***
omparti Z'otcasg DOMICILIAR E_\L:,ORA
com o pediatra de «  Salbutamol 0S Y *

apoio do Distrito 100 dosed MEDIDAS?
Sanitrio "lcg/ osede NAO Compartilhe o caso com o pediatra de
4/4h SIM 1 apoio do Distrito Sanitario
* Seiniciado

L Prednisolona, J: ‘
R manter por 3 dias;
| Acionarsamu 192 | Acionar SAMU 192




PREFEITURA MUMICIPAL DE CURITIBA

T SECRETARIA MUNICIPAL DA 5A L:FDE
i - DEPARTAMENTC DE ATENCAC PRIMARIA EM SAUDE

CLURITIEA

FICHA DE UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOS

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO PROFISSIONAL PRESCRITOR

us: DATA:
PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:

() F () M
DIAGHOSTICO: ) ClD:
ANTIBIOTICO PRESCRITO: FOCO DA INFECGAD:
DOSE: POSOLOGIA: VIA DE ADMINISTRAGAD: TEMPO DE USO:

{ IVO ()m
{JEV [ )OUTRA

FARA ESGUEMA ALTERMATIVO, JUSTIFIGUE OS5 MOTIVOS:

{ ) Fala do Medicamento de 12 escolha () Resultado de Antibicgrama

i JAlergia a ATE | ) Insuficiéncia Renal | ) Insuficiéncia Hepatica | | Gravidez

{ )} Falha Terapéutica [ ) Pielonefrite { ) Profilaxia Odontolégica

[ )} Esquema Vacinal Incompleto para Haemophilus

{ ) Outros. Guais?

ANTIBIOTICOS COM USO JUSTIFICADC:
Amoxicilina + clavulanato

Azitromicina

Cefalexina

Ceftriaxona

Climdamicina

Doxiciclina
Levofloxacing
Mitrofurantoina
CARIMBO E ASSINATURA DO PRESCRITOR
| FARMACIA |
FORHECIDO POR: DATA: |HDRARICI:

Data Emissdo: Daps/2022 Revizdo n: Data desta Revisdo:
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[ ABSCESSO PERIAMIGDALIANO ]

TONSILS AND THROAT DISEASES

PERITONSILLAR
ABSCESS

HEALTHY PERITONSILLAR
THROAT ABSCESS

VOLTAR

27



ATENDIMENTO A DEMANDA AGUDA NA PSS 8:
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FORMAGAO DE PSEUDOMEMBRANA EM
AMIGDALAS

VOLTAR

28
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