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SIBILANCIA EM PEDIATRIA
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KIDADE;

INICIO DOS SINTOMAS;

PESO/ESTATURA;

ANAMNESE

> "PADRAO DOS SINTOMAS: FRAQUENCIA; INTENSIDADE E REPERCUSSAO CLINICA;
»-ANTECEDENTES PESSOAIS/ FAMILIARES;

> SINTOMAS'ASSOCIADOS: FEBRE, CORIZA, TOSSE, ODINOFAGIA, DOR ABDOMINAL, VOMITOS, REGURGITAGAO, DIFICULDADE EM GANHO PONDERAL;
» “AMBIENTE: EXPOSICAO A VARIACAO DE TEMPERATURA, CIGARRO, SAZONALIDADE;

EXAME FISICO

> - AVALIAR FREQUENCIA RESPIRATORIA, TIRAGEM E SATURAGAO DE OXIGENIO;

INVESTIGAR OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES E/OU VIAS AEREAS INFERIORES;

ACHADQOS DO-EXAME:

MUCOSA NASAL PALIDA E HIPERTROFIA DE CORNETOS: SUGEREM RINITE ALERGICA (ATOPIA), ASSIM COMO:SINAIS DE DERMATITE ATOPICA;
AUMENTO DO DIAMETRO ANTERO-SUPERIOR DO TORAX: SUGERE QUADRO VENTILATORIO OBSTRUTIVO:CRONICO;

AUSCULTA PULMONAR: SIBILOS LOCALIZADOS PODEM SUGERIR ASPIRAGAQ - DE CORPO ESTRANHO OU COMPRESSAO DE VIA AEREA. ESTERTORES
CREPITANTES FIXOS, QUE NAO MUDAM COM A TOSSE; PODEM SUGERIR QUADROS CRONICOS COM:BRONQUIECTASIAS;

AUSCULTA CARDIACA: PRESENCA DE SOPRO SUGERE CARDIOPATIA CONGENITA;

*“ABDOME DISTENDIDO PODE SUGERIR FIBROSE CISTICA:
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*SINAIS DE GRAVIDADE
cianose central;
Sat02 <91%;
taquipneia*
tiragem intercostal;
batimentos de aletas nasais;
gemeéncia;
choque/ hipotensio;
taquicardia;
TEC > 2 seg;
sonoléncia, letargia,
inconsciéncia;
convulsGes;
incapacidade de mamar ou
beber;
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SINAIS DE ANAFILAXIA
dispneia subita;
sibilos, tosse;
angioedema (principalmente
labios e olhos);
erupgdo cutanea (rash,
eritema);
prurido sem rash;
urticaria;
taquicardia;
hipotens3o/ sinais de choque;
convulsdo.
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FATORES DE RISCO PARA
COMPLICAGOES EM
BRONQUIOLITE
prematuridade (IG < 32 sem);

Baixo peso ao nascer;

Idade < 3 meses;
desnutrigdo.;

Doenga pulmonar cronica/
displasia broncopulmonar;
Defeitos anatémicos das vias
aéreas;

Cardiopatia congénita com
repercussdo hemodinamica;
Imunodeficiéncia;

Doenca neurolégica/
neuromuscular;

Exposigdo intrauterina ao
tabaco.
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VER FLUXO DE ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO

SIMm

SINAIS DE
GRAVIDADE*?

VER FLUXO DE-EMERGENCIAS RESPIRATORIAS EM
PEDIATRIA

NAO

) 4

SINAIS DE
ANAFILAXIA?

VER FLUXO'DE EMERGENCIAS RESPIRATORIAS EM
PEDIATRIA

LACTENTE (< 2

ANOS), COM O
PRIMEIRO
EPISODIO DE

VERP.2

SIBILANCIA?

'ATORES DE RISCO
PARA
BRONQUIOLITE?

NAO

CONSIDERAR OBSERVAGAO \
+
MANEJO CLINICO
LAVAGEM DE NARINA COM SF0;9%;
02 VIA CATETER NASAL (SE 502 < 92%AA);
SINTOMATICOS (SE FEBRE)
PARACETAMOL 200mg/ml1GOTA/KG VO
MANTER DIETAVO;
CONSIDERAR HIDRATACAO IV-SE
NECESSARIO;
RAIO-X DE TORAX ( SE DUVIDA
DIAGNOSTICA OU PIORA CLINICA);
NAO USAR:
+ - BRONCODILATADORES;
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TRATAMENTO DOMICILIAR:
* . ORIENTAR HIGIENE;
e LAVAGEM NASAL COMSF0,9%;
« - "PARACETAMOL 200mg/ml 1 gota/kg
DE 6/6 OU DE 4/4H SE FEBRE;
¢ ORIENTAR RETORNOIMEDIATO SE
SINAIS DE GRAVIDADE*;

CORTICOTERAPIA SISTEMICA;
NEBULIZAGAO:COM SOLUGAQ SALINA.
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SIBILANCIA EM PEDIATRIA

SIBILANCIA EM CRIANGAS > 2 ANOS

+
HISTORICO PESSOAL FAMILIAR DE SIBILANCIA
v
ESCORE PEDIATRICO PARA GRAVIDADE DE CRISE DE ASMA- PASS
ESCORE 1 2 3
2'A'3ANOS <34 35A39 240
FREQUENCIA 4 A5ANOS <30 31A35 >36
RESPIRATORIA
(irpm) 6 A 12 ANOS <26 27°A 30 231
>'12 ANOS <23 24-A27 328
sat02 > 90%AA 85-90%AA < 85%AA
AUSCULTA PULMONAR NORMAL OU-COM SIBILOS AO FINAL SIBILOS EXPIRATORIOS SIBILOS INSPIRATORIOS E EXPIRATORIOS, OU

DA EXPIRACAO AUSCULTA DIMINUIDA

SINAIS DE ESFORGO RESPIRATORIO
(tiragem subdiafragmatica, batimento de aleta

P p 10U NENHUM 2 SINAIS-PRESENTES 30U MAIS SINAIS'PRESENTES
nasal, retracdo de furcula e balango
toracoabdominal)
DISPNEIA FRASES COMPLETAS, MURMURIO OU FRASES INCOMPLETAS OU FRASES CURTAS OU MONOSSILABICAS,
BALBUCIA CHORO:CURTO GRUNHIDO
2 L 4
PASS <7 PASS 8 A 11 PASS 212
LEVE MODERADA GRAVE
y y 7
> OXIGENOTERAPIA (se Sat02 (/> OXIGENOTERAPIA se Sat02 \ ﬂ OXIGENOTERAPIA (se sato2 \
£92%aa); <92%aa); £92%aa);
> SALBUTAMOL 100mcg com > 'SALBUTAMOL 100mcg com ». - SALBUTAMOL 100mcgcom
espagador, repetindo de espacador, repetindo-de 20/20min espagador, repetindo de 20/20min
20/20min durante a primeira hora durante:a:primeira-hora: durante a primeira hora:
o< 5:anos: 2-4 jatos; * < 5:anos: 4-6 jatos; - -<5anos: 4-6 jatos;
e>52anos: 4-6:jatos *->5anos: 5-10jatos e >5.anos::5-10jatos
»“Considerar PREDNISOLONA (1- > "CORTICOTERAPIA: PREDNISOLONA » - “CORTICOTERAPIA: PREDNISOLONA
2mg/kg) VO se: (1-2mg/kg) VO REAVALIACOES (1-2mg/kg) VO.0U
+Histdria de'sintomas nas Gltimas \ FREQUENTES. ) MET|LPREPN'50|—0NA 1-
48h'em uso de B2 domiciliar'e 2mg/ke/dialV;
sem resposta; \> REAVALIAGOES FREQUENTES. j
e Historia de exacerbagdes
frequentes;
- “Recorréncia dos sintomas-apos 2-
3h-do tratamento.
CADASTRAR NA CLM \
SiM ( s . SIM
MANTER SALBUTAMOL DE - X
1/1H0OU COM NAO
INTERVALOS MAIORES, DE REPETIR ATAQUE.DE
ACORDO CQM A SALBUTAMOL COM'DOSE
GRAVIDADE, ATE DE4/4H MAXIMA
+
f \ " EXAMES
TRATAMENTO DOMICILIAR OBSERVACAO COMPLEMENTARES
*.  SALBUTAMOL = Hemograma, PCR; Raio-x
100MCG/DOSE DE 4/4H; MANTER SALBUTAMOL DE \ : i )
- 'SEINICIADO 1/1H OU-COM INTERVALOS
PREDNISOLONA; MANTER MAIORES, DE ACORDO COM T SIM
POR 3 DIAS; A'GRAVIDADE, ATE DE 4/4H NAO
¢+ ORIENTAR SEGUIMENTO A 4
\ NAAPS. ) ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980
+

« - “MANTER SALBUTAMOL DE 1/1H
.- 'SULFATO.DE MAGNESIO-MGS04 10% (25-75mg/kg)1V-em 20min P.2




