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Em parceria com a Dra. Amanda Fogaca, pediatra
atuante na area de urgéncias e emergéncias
pediatricas, a PedPronto apresenta uma série
exclusiva de cards praticos para pediatria.

Os materiais foram desenvolvidos para facilitar o
tomada de decisd@o clinica no dia a dig, reunindo
informacgdes essenciais de forma rapida, objetiva e
baseada em evidéncias.

Os cards estdo separados por temas, sco
plastificados ou em forma de cracha e possuem
frente e verso!



TRAUMA CRAN
ENCEFALICO

FLUXOGRAMA
AVALIACAO/TRATAMENTO +
ESCALA DE GLASGOW PARA
LACTENTES

TRAUMATISMO CRANIOC-ENCEFALICO

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

| & N . T
ECG f‘ﬁi ‘&dalteragao da consciéncia
Eratura de cranio palpavel se < 2 anos

Sinais de fratura de base de crénio se > 2 anos

Convulséo pos-trauma y
" ALTO
RISCO

Fontanela abaulada
Suspeita de abuso
NAO

|
SIM

@Perda de consciéncia

- Hematg al ndo
- Voémitos
- Perda de cof cia > 5s - Mecanismo de trauma
- Mega agrave * grave *

ta - Cefaléia grave
““segundo os pais
- Histéria de letargia ou
irritabilidade
- Vomitos

ped-aﬁ dFNAO—)
pronto j:M

ESCALA DE COMA DE GLASGOW M EsPONTANEO |
(ADAPTADA A LACTENTES) M EPROPOSITAL
s
pedx BALBUCIAR | . Y RETIRAAO |
pronto, (@l MURMURAR | B8 TOQUE
A § R s
ESPON- CHORO :
B Tanes |4 M orimivel |4 Bl RETIRAABOR 4
E $ A
$ COMANDO g CHOROA |, [l DECBRL- fl o
. VERBAL 5 DOR M) CAgHO
I RESPOSTAS(* MBI GEMIDOS A | . B BECERE- o
& & DOR B srecio
AUSENTE |1 fall AUSENTE |1

CLASSIFICAGAO DO TCE, CONFORME pLASGOW:

LEVE: 14 A15

MODERADO: 9 A13

GRAVE: = 8

12 LINHA DE TRATAMENTO PARA TCEMODERADO A GRAVE:

- Cabeceira elevada 30°, sedoanalgesia: benzodiazepinicos e
opidides, minimizar estimulos externos, TAX max 38°@

- Manter PAS maior que p5 para idade

- Hiperventilagao profilatica ndo é recomendada

0

- Experiéncia do
medico

- Achados multiplos
- Piora dosisiftomas
- Idadé < 3 meses

- Preferéncia dos
pais

~

* MECANISMO DE TRAUMA GRAVE

- Queda de maisde 0,9 m (< 2 anos) e

mais de 1,50m (> 2 anos)
- Ejegédo do carro / Atropelamento

- Acidente automobilistico com obito

- Trauma direto de alto impacto

- Lidocaina 1 mg/kg - 3 a 5min antes de aspirarTOT

- Para TCE grave, Fen
- Tratar hipert:

PIC alyois 20 mmHg

Alvo de pressao de
perflisao cerebral:
= ba: 40-50mmHg
S a17a: 50-60 mmHg
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na profilaticage®r 7 dias.
acraniana: Manitol 20% 0,25 a

ina hiperténica 3%, de 2 a 5 mL/Kg
@ 3% faz hipernatremia, monitorizar

Se sinais de herniagao cerebral:
Dilatacao pupilar e/ou hipertensao
+ bradicardia + alt. respiratorias
e/ou postura flexora ou extensora
Hiperventilar com ©2 a 100% + Salina
3% ou manitol + TC e neurocw



CRITERIOS DE
PHOENIX

CRITERIOS DE PHOENIX PARA
CRIANCAS + TABELA DE
OXIGENIO/FI02

Vot RIANGAS - 20 CP~E DE PHOENIX EM CRIANGAS - 2024
PO 1PONTO 2 PONTOS 0 1PONTO
Dronto 105 az%%ﬁo\jw N - 1lggqﬁtsa/s L 1 pontocadaTing
:Fi = e = X M
Pa0,: FiO, Pao, F|O‘2<4oo e Coagu- .
> Sl ERElg R lagao 4 Plaguetas <100 x103/uL
400 ou SpO.:FiO. D-dimero
! SpO,:FIO suporte PL2IFIUg 0-2 RNI>1,3
Respiras >2f?2 2 respiratério 148-220" ¥MI pontas =2mg/LFEV D-dimero > 2 Pl
tério ou m Filignggenio Fibrinogénio < 10Q.mig/dL.
0-3 | (spo,Fio, A =100 mg/dL
FiO,< PaO,:Fi©;%100
PONtOS |, ;sada apenas| - N A 0 PONTOS 1PONTO 2 PONTOS
se SpOF em qualquer &VMI
<G 7%) suporte ou Neuro-
oV 4 respiratorio SpO,:Fi0,<148 légico |ECGlasgow >10 | ECGlasgow Pupilas fixas
e VMI 0-2 Pupilas reativas <10 bilateralmente
| 0PONTOS 1PONTO 2 PONTOS Pof* )
PaCZ2tpressdo parcial arterial de oxigénio; FiO2: fragao inspirada de oxigénio;

1 pt cada até 3 SpO2isaturagao de pulso de oxigénio; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; DVA:

1DVA drogas vasoativas; RNI: razdo normalizada internacional (tempo de atividade
Cardio- T 2 pont0‘5 cada de protrombina do paciente/controle; ECGlasgow: escala de comaréle
vasoil Sem DVA & 09 3 il ate'é Glasgow).
o Lactato: - 10,7 mmo > 2 DVA
pontel <5 mmol/L 2 pts Lactato: ‘SEPSE
cada até 6 211 ghowit INFECGAQ SUSPEITADA
> 2 DVA E PSS 22 PONTOS
Idade Pressao arterial media, mmHg

Ate1m > 30 17 - 30 <17 1

1allm > 38 25-38 <25

la<2a > 43 31-43 < 31 6 4L44% 10 60% 14 76%
2a<b5a > 44 32 - 44 <32 7 48% 1 6h%,

5 a=12a > 48 36 - 48 <36
12a<17a > 51 38 - 51 <38 8 | 52%
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DROGAS
VASOATIVAS

EFEITO / USO CLINICO / DOSE
/ CALCULO E DILUICAO PARA
AVC E AVP

[T . DROGAS VASOATIVAS, -

RECEPTORES Y
ROGA EFEITO USO CLINICO | EFEITOS COLATERAIS
A-1|B-1|B-2
DOSE DEPENDENTE ARRITMIA
BAIXA: T CONTRATIIPADE lCHOQUE, ICC, VENTRIGULAR
EPINEFRINA PR oy EFC BRADICARDIA | HIPERTENSAOGRAVE
DC 11, RvS# SINTOMATICA | ISQUEMIA CARDIACA
ALTA: t RVS MORTE SUBIFA
= VASOCONSTRIGAO ARRITMIAS
POTENTE, INOTROPICO BRADICARDIA
NOREPINEFRINA [} =+ © (MENOS POTENTE) CHOQUE |05 EMIA PERIFERICA
RVS +1,DC © /1 HIPOTENSAO
INOTROPO POTENTE, TAQUIGARDIA
\?Eggngfioz\;“f&‘; BAIXO DC ARRITMIAS
DOBUTAMINA |0/%]+++] ++ VASOCONS?RIQAO +  [|\BRADICARDIA VENTRICULARES
ot oy a0 | NlFRATICA HIPERTENSAO
AUMENTO DA INFUSAO HIPOTENSAO
RS DROGAS VASOATIVAS
INIBID@R AUMENTA VENTEICULARER &
~ DOS| A P :
miawone  |stemolii\ Rowrmuooe | o, JEAN TGO \NeOE | | ae venoso
erscil Rov ey [SOUEMIA CARDIACA) ICIMARIMA CENTRAL DILUICAO
2RIORSADE DE POINTES
J05A0,2
EPINEFRINA PESO X4DOSE X 3 20 MCG/ML
ixi o] PESO X DOSEX1440 .
AP.:1MG/ML CONC. MAX: % = VAZAO = DILUIR 2 ML EM 100
EST.: 24 H 64 MCG/ML (EM ML/H) ML DE SG5%
(6 ML: 94 ML)
0,05A1
NOREPINEFRINA PESO X DOSE X 3,75 16 MCG/ML
ix: | PESOXDOSEX1440 s
AP.:1MG/ML CONC. MAX: T = VAZAO = DILUIR &4 ML EM 250
EST.: 24 H 100 MCG/ML (EM ML/H) ML DE SG5%
(1ML :10 ML)
DOBUTAMINA 2A20 100GMCG/ML
AP212,5MG/ML | cone. Max & [RESO X DOSEX1440 59 ):( \[/):)zs;&on 0861 - DifUIR 20 ML
EST: 24 H 5000 MCG/ML 12500 L) EM.250 ML
(20ML : 50ML) DESG5% QU SF0,9%
0,25A 0,75 100 MGG/ ML
PRERINQNE CONG. MAx: | PESO XDOSEX1440 HE0(eic Lok s = DILWIR 1GML
AP.:1 MGIML i " b ool SN EM100 MLk
EST: 24H 200 MCG/ML (EM ML/H) ,, "
(10 ML : 50 ML) DE SG5% OU SED,9%

057

pedpronto




DISTURBIOS D
CALCIO E SODI

HIPO E HIPERNATREMIA /
HIPO E HIPERCALCEMIA /
QUADRO CLINICO E
TRATAMENTO

STV SuETH

HlPOGAECEMlA (<8mg/dL | Cai <1mEqIL)

Calci

GliCa 10% Quadro clinico: - Neuromusculares:

0,465 mEq/mL fraqueza, espasmos musculares, clénus,
caci2 10% parestesia, sinais de Chvostek e

1,36 mEq/mL Trousseau, hiper-reflexia e convulsées

- Cardiacos: prolongamento do intervalo QT e bloqueios;

bradicardias, hipotenséo e parada cardiorrespiratoria.

- Bronco e laringoespasmo

Tratamento:

1) Assintomaticos: Gluconato de Calcio 10%, via oral

- Dose: 4 a 8 ml/Kg/dia (Max: 60ml/dia) por 3 a4 dias
I1) Sintomaticos: 14ECG + Monitorizagdoigontifua
2. Gluconatogeé Calcio 10% - Iml/kg/dese
-- Diluigdof10-50mg/mL (1:1 = 50mg/mL) | Max: 2000 mg
-- IV lenta, em 10 a 30 minutos, veloc max: 100 mg/min
-- Addltos: 100.88300mg de Ca elementar em 5 a 10 min
3. ApOs/a corregao rapida = corregéo lenta em 24h
-- Gluconato de Calcio 10%: 2 a 4 ml/kg/dia em 24h
, > 418 10 ai > nEq
Quadro clinico: Astenia, anorexia, fadiga, mal-estar,|
Renal: litiase, hematuria, nefrite, poliuria e polidipsia,
nefrocalcinose | Cardiovascular: hipertensao arterial,
arritmias e bradicardia sinusal | Gastrointestinal:
constipacéao intestinal, dor abdominal | Ciitdneo: prurido,
calcificagdo metastatica | Esquelético: fraturas e dor
ossea | SNC: transtornos psiquiatricos, coma
Tratamento:
-12 linha: HV vigore€a# induzir calciurese:/SF 0,9% 10 a
20ml/kg/h (oeL/1#3m?/h) + Adicionar Furosemida 1 a 2
mg/Kg/dose.acada 2 @ 4 horas apds corregao da volemia.
Monitorizar potassio @ magnésio.
- Bifogfohato EViasPamidronato 0,5-1 mg/kg (Max: 90mg)
- Considerar: @alcitonina; Corticosteroides se mediado por
Vitamina D
=Medidas adicionais: Restrigdo dietética de Calcio;
suspender Vitamina D, evitar mobilizagao prolongada;
investigar e tratar causa subjacente.

o

Waell

»
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Nacl 10% .\ Quadro clinico: Irritabilidade, cefaleia,
L7 mEg/mL I h3yseas, perda de reflexos tendinosos
NaCl 20% profundos, letargia, confuséo, convuisdes
3,4 mEq/mL e coma.

Tratamento: 1. Tratar causa base + 2. Corrigir a volemia+
3.Se grave (<120 mEQ/L) ou sintomas:

A correcao é feita com: NaCl 3% (0,5mEg/mL)
® Se convulsdes (HIC) = Corregdo em 40 15min

‘ NaCl 3% °) Dose: 3 aisimL/Kg
" NaCl 10%#=--80 mL = 2,5 aimEq/L
AD--g#=-__ 70 mL %
* Qutros smtomas Correcéo em 24 horas o FN

NaﬁNa+ﬁ 'sejado - Na+ encontrado) X 0,6 X peso
*Peselem#g *Na+ desejado =120 mEqQ/L se cronicos ou
130 mEq/L se agudos (<48h)
Dose: Até 10 mL/Kg de NaCl 3% em 24 horas
= Até 8 mEqg/L em 24h (maximo)

L 4y |
Quadro clinico: Irritabilidade, hiper-reflexia, tremores,

tetania, convulsées, coma, congestao sistémica,
hemorragias intracranianas, arritmias cardiacas.

Tratamento: Reposm;ao do défieit'de agua livre (DAC):
DAC = [(Na encantrado 140) - 1] X 0,6 X peso

*Peso em K@
- Resultado em Jitros de SG5%, acrescentado ao soro de
manUtengéaopara pacientes normovolémicos

LIMITE MAXIMO DE CORREGAO:
s gRedugao: 08 a 10 mEg/L em 24h
® Velocidade de queda: 0,5 mEq/L/h

ou

EMIA (> 150

Sindrome

Osmefica

pedpronto
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DISTURBIOS D
POTASSIO

HIPO E HIPERPOTASSEMIA /
QUADRO CLINICO E
TRATAMENTO

T: o S ’ ETR( L W‘i“vﬁf;‘\/—ﬁ.——f:—{&ﬂ
SEATETA Potassio
KCl1 10%,

1,34 mEg/mL 14 Quadro clinico: Letargia, irritabilidade,
confusio, depressio, parestesias,
NaCl19,1% | | fasciculagées, hipotenséo postural,

_ 2,56 mEq/mL; palpitagao, arritmias cardiacas, nauseas,
vémito, distensao abdominal, ileo paralitico, poliuria,
polidipsia
Alteragoes do ECG: Onda T -> redugéo da amplitdice ou
invertida | Segmento ST -> depressao | Intervalo PR ->
prolongado | Aparecimento de ondas U x

I i ] H iy
Tratamento;

*Se gssociado'aacidose, usar Citrato de potassio

*Se assoc. ahipofosfatemia, usar Fosfato de potassio
1) Leve (2;5 a 3,5 mEq/L): 2 a 4 mEq/Kg/dia, via oral

- KC1'6% (xarope) 0,8mEg/mL ou Comp 600mg/8 mEq
1l) Moderada ou Grave (<2,5 mEq/L): ECG + Repor EV.
- Se AVP: 40 a 60 mEqg/L

- Se AVC: 100 mEqg/L (em meédia 80mEqg/L)

- Velocidade de infusdo maxima: 0,5 a 1 mEgékg’/h

- Repetir dosagem serica em no maxime.6h

Dose: 0,3 a 0,5 mEq/Kg/h
Calculo para K em,mEq: Dosex'Peso x horas
EXEMPLO: K: 2,44/Pe80! 4,5 Kg | AVC
@0,4x4,5x4=7,2 mEq Diluig&o (SF 0,9%)
- 80 mEq --- 1000 mL

_Volume de KCMO0% @7,2 mEq --- x -> x =90 mL
O 72 ast-5mL .

Prescrigao: KCl10% ----5mL  VT: 90 mL 257
SF 0,9% ---- 85 mL em & horas [jeile/e]{e]a]te]

» ‘o, ;
Potassiog .

Quadro clinico: Caibras, parestesias, paralisia, tetania,
deficits neurolégicos focais.

Alteragoes do ECG: OndaT em tenda |

Onda P ausente | QRS: Prolongamento/\"'\/\"\/\"/\/\"ﬂk
progressivo até fibrilagao vent. e

assistolia.

Tratamento:

1) Leve (6 a 8 mEq/L + ECG normal): Furosemida 1mg/kg
- Manutencgao: 0,5 a 4 mg/Kg/dia

I1) Moderada (6 a 8 mEqg/L) agrave (> 8 mEq/L):

1. Estabilizar a membrana cardiaca

Cl.de Ca10% [0,25a 0,5 mL/Kg| EVem 5 a 10 minutos

Gluc.de Ca10%| 0,5a2mL/Kg EVem 5 a10 minutos

2. Aumento da troca transcelular

Bic.de Na 1a2mEqg/Kg [EVem10 a15 minutos

0,1 Ul/Kg de insulina
+ 0,5 g/Kg de glicose em 30 min

Solugéo
Polarizante

Agonistas beta-adrenérgicos: Salbutamol

3. Remogao de potassio corporal:

Sorcal 0,5a1g/Kg VO ou VR, a cada 6h

Kayexalate 1g/Kg VO ou VR, a cada 6h

Furosemida 1mg/Kg EV,acadaéh

Dialise
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HEMODERIVAD
ESPECIAIS

FILTRADOS / IRRADIADOS /
LAVADOS 7/ FENOTIPADOS /
AQUECIDOS

%):© HEMOCOMPONENTES ESPECIAIS "0\,

_/ FIEERADOS / DESLEUCOCITADOS
- Remogéo,déleucdcitos de um componente

HEMOCOMPONENTES ESPECIAIS
INDICAGOES

)

celular{hemacias ou plaquetas) / Hemoglobinopatias | Anemias hemoliticas
- Priqcipgis indicagdes: Politransfundidos hereditarias com 2 ou mais Reagdes
[E]pmf"l,at’f'a dsgﬁagaoﬁtrlansfusmnacli_fdebtrllcﬁao transfusionais febris ndo hemoliticas |
emolitica ( )s pcIentes candicaggs a Candidatos a TMO | Doengas onco-
transplante, prevencéo de infecgéo por CMV I FILTRADO e i
1 v hematoldgicas graves | Doenga plaquetaria |
IRRADIADOS C‘ Prevengéo de CMV (SE negativo para CMV + HIV
- Irradiacao gama em hem_ooompgr]gntes celulares positivo ou transplante) | RNPT e BP de mées
g:gm:ggzgzg'ﬁ%gi’?;s)- impossibilitande a CMV negativo ou desconhecido
- Principais indicagdes: Prevengao de doenga enxerto A o transtusacadl o transtusio
versus haospedeifo, pacientes candidatos a transplante i gu oriic 2 v ?
de medulawssea uterina prévia | RN < 28 sem e/ou <1200g | Pos-
{ N LAVADOS TMO ou célula progenltorg hematopone_tnca
- Lavagem.gom solugao isotonica de cloreto de sodio (CPH) | Tratados com anélogos de purina;
esterildes hemocomponentes celulares (hemacias ou IRRADIADO fludarabina, cladribine, deoxicoformicina |
plaquetas), para eliminar a maior quantidade de Receptor de transpl. de tumor sélido em uso de
plasma possivel imunossupressor | Receptor de CPHLA
- Indicagoées: 1. Rgac;,oes alérgicas graves nao evitadas compativeis | Receptor com grau de
com uso de medicamentos. Spari o el
2. Deficientes de IgA, haptoglobina ou transferrin@ com [l Eeoics poes
historia prévia de anafilaxia em transfusdes anteriores. S o B i anita [ 1
I \ Ind. de Imunodericiencia congenita nemia
reNoTipaDOs () 47 9

. : gy FILTRADO E apléstica | Leucemia mieldide aguda |
- Detecgéo dos antigenos presentes nasuperficie das IRRADIADO Linfornas | Tumores sélidos | Transfusao
células, mais comumente usado parahemacias. ntrauteiha om macsTES reativas pars CMV
- Indicagoes: 1. 8€Xa'feminino, idade fértil, PAl (Anti- P
corpos antigfitrogitarios irregulares) negativa; 2. . =
Paciente PAkgegitivg; 3. PAl negativos que poderéo AE‘”“O gom .Vel' de. infuséo > ‘ISmLng,‘h pﬁor
entrar em esquema/de transfuséo crénica mais de 30 min | Crianga com vel. de infuséo >

' I - AQUECIDOS E’ 15mL/Kg/h | Transfusdes macigas | Altos

. titulos de anticorpo hemolitico frio |
- Aquemmento em temperatura Portad de Fend ds R dl
esPtrolada ortadores de Fenémeno de Raynau

- Contra-indicado em componentes plaguetarios, por Exsanguineo-transfusao
comprometer a fungéo.

AQUECIDO

X7
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SIND. RESPIRATY
AGUDA GRAVE

INDICACAO DE INTERNACAO
E USO DE OSELTAMIVIR /
DOSE DE OSELTAMIVIR POR
PESO E IDADE

SINDROME: RE3PIRATOR..

" A 4
SINDROME GRIPAL COM SUSPEITA DE INFLUENZA | DISPONIVEL NO SUS (CAPSULAS) : 30MG, 45MG E 75 MG
Febre, de inicio subito (mesmo que referida) - Maiorbeneficio clinico quando iniciado até 48 horas
+ tosse ou dor de garganta + pelo menos um: derificio dos sintomas
mialgia, cefaleia ou artralgia - Indicado até o 5° dia do inicio do quadro

*Em < 2anos: Febre + tosse, coriza e obst%

= nasal sdo suficientes
;

TEM SINAIS DE GRAVIDADE? FAIXA ETARIA OBS PORDOSE
- Dispnéia
. Desconfartoinat LT MENOR DE1ANO | OA8MESES 3 MGTKE
- Satupa€ao de O2 = 94%

NAO - Ex&Ce o de doen xistente SIM shiLESER SIS
tEmriangas: BAN, tiragem, cianose, MAIORBEAIANO <15 KG 30 MG
desidratacao e inapeténcia

> 15 A 23 KG 45 MG
| > 23 A 40 KG 60 MG
SINDROME GRIPAL' MG
FATORES DE RISCO? DE UT! il i
p':§¢9nfg;;t;i?2‘;iqla RECEM-NASCIDO <38 SEM 1LMETKE
| Cgrggsri%"gggfs | 38 A 40 SEM 1,5 MG/KG
Tuberculose > 40 SEM 3 ME/KG

ORIENTACAO DE DILUIGAOPELO MS:
OSELTAMIVIR75MG
- Diluir o conteudo de uma capsulade 7S mgem 7,5 mL
de agua fiia filtrada ou fervida para preparar uma
solucéo de 1Omg/mL de Oseltamivir, e prescrever:

< 3meses 1,2 mL 10-14 Kg 3,0 mL
Fas5m 2mL 15a23Kg | 45mL \
6allm 2,5mL 23 a 40 Kg 6,0 mL l

pedpronto




TERAPIA
NUTRICIONAL

INTERNADOS CRITICOS OU
NAO / GASTO ENERGETICO
BASICO OMS E SHOFIELD /
META PROTEICA POR IDADE

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES INTERNADOS TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES INTERNADOS

rz' . FORMULAS PARA CALCULO DO GASTO ENERGETICO BASAL(GEB)
PACIENTE CRITICO? EM PACIENTES PEDIATRICOS
* UsodeDVA =
+ Ventilagdo mecdnica » NS IDADE IDADE
* Instabilidade hemodinamica EQUAGAO (anos) GEB (anos) GEB
j (KCAL/KG[DIA) (KCAL/KG/DIA)
Y & = MASC FEM
RAS 24-48 HORAS 3
s DAR PREFERENG 0-3 | 80,9 X P - 54 0-3 BlP - 5
VIA ORALOUEN A | O
@ * CALCULARME 1 FAOfOMs | 3-10 227X P+ 495 3-10 22,4 P +499
PARA IDADE |
UAL DIETA PRESCREVER: D E A
. J-eter;lnciu para d‘\et:polimérica B e et L Lh Vo0
' ! NUTRICIONA
:Z;';jz;’:é';?egfglzggieériccs . 0-3470187XP + 15174 XE- 6176 | 0-3 16,25 X P +1023,2 X E - 4135
2 TRIAGEM INICIAL
| t lacdes
i:ggf;‘chgs(g:firi?;dfcm o1 e ANTROPOMETRIA + CURVAS SCHOFIELD [“W8al0f"| 196X P +1303XE+4149 | 3-10 16,97 X P +161,8 X E + 3712
Ry § d DE CRESCIMENTO (definir o —
. sgzs\z:;':gr;z‘: ;I::g)caléricas Do B stado nut e difte adbrdo 10:18" | 96,28 X P + 1372 X E + 5155 | 10-18 8,365 X P + 465 X E + 200
popllagss especificas (p.ex: com o IMC/Idade) + SCORE Tegendar P: peso, E: estatura. Fonte: adaptado de FAOJWHO (1985 & Schofeld (1986)
4 ey DE RISCO NUTRICIONAL 2
eardiopatas, restricéo hidrica
iop restrig ) (STRONG KIDS). METAS PROTEICAS POR FAIXA ETARIA

—
! 4 META PROTEICA HABITUAL
9 i FAIXA ETARIA "
b QUAIS AS NECESSIDADES EMUNURNUTRIGRO (9/kg/dia)
CALORICAS ? I[g[u)t;:mma, c;;glmnu,
* Utilizar equagées de Schofield ou A Beil Sty Ggidos gFxos, RN Pré-termo 35 - 4,0 g/Kgfdia
fibraspantioxiddahtes, selénio,
FAO[OMS
« Ofertar pelo menos, 2/3 das Sobre gffinco)
Al s i Néedeveser utilizada em
necessidades caléricas didrias ; et
5 T o pacientes sépticos R -
prescritasiate ol 2 Criticamente doentes, mas Lactente (1 més adi@ho) 2,0 - 3,0 g/Kg/dia
semand na UTIP.

+ Ingesta proteifd mipimalde 1,5 g/kg/dia

RN Termo 2,0 # 8,0 g/Kg/dia

pode ser considerada em

pacientes em perioperatério crianga§ (T anofe 10 anos) 15 - 2,0 g/Kg/dia
3 ou com lesdes traumdticas.
@ FOSIcAO DASONDA ENTERAL: CAPACIDADEGASTRICA el © 10 - 15 g/kg/dia

 Prefegivel o vig'gastrica
* Usgg@Viapos pilérica em populagées
Bspecificas (p.ex. DRGE, intolerancia

géstrica) Adulto critico / UTI 13- 2,0 g/Kg/dia
DISPONIVEL APENAS EM TAMANHO A6!
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Adulteisaudavel hospitalizado '~ 1.2 g/Kg/dia
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FORMULAS
INFANTIS

MENORES E MAIORES DE 1 ANO /
ELEMENTARES, SEMI-ELEMENTARES
E POLIMERICAS /7 CALORIAS,
PROTEINAS, CARBOIDRATOS E
LIPIDIOS

TERAPIA NUTRIC. ENTERAL - FORMULAS INFANTIS < 1 ANO TERAPIA NUTRIC. ENTERAL - FORMULAS INFANTIS > 1 ANO

Proteinas, carboidratos e lipideos em gramas Proteinas, carboidratos e lipideos em gramas
Valores papidom | kea| prot| cars| el valores pof 100wl kea| eror| cans| el
FORMULA DE PARTIDA PARA TERMO (< 6 MESES) FORMULA POLIMERICA DE 1 A 10 ANOS
Aptamil 1 Profutura (Danone) 68 i} 7.4 35 Isosource Junior (Nestlé) 103 35 15 32
Nan Comfor 1 (Nestl€) 67 1,2 7.2 =g Trophic Infant (Prodiet) 100 3,1 13 f
Aptamil 1 Profutura Gold (Danone) 67 ] 1 375 Frebini Original (Frenesius) 100 2,5 13 4,4
NAN Supreme 1 (Nestlé) 67 1.2 7.8 34 PediaSure (Abbott) 100 3 13 39
FORMULARBE SEGUIMENTO (> 6 MEQS 7 FORMULA POLIMERICA E HIPERCALéRICWNO
Aptamil 2 Profutura (Dafone) 68 ol 84 31 Nutrini EnergyiMulti fiber (Danone) 150 4,0 19 6,7
NAN Comfort3Nagggtie) & L2 i) 3 Frebini Energy (Frenesius) 150 38 19 6,7
Aptamiil2 Profutura’GolddDanone) 68 1.4 8,4 35 N 7
Fortinj Plus Multifiber (Danone) 150 3] 19 6,8
NAN Suprefe 2 (Nestlé) 67 1.5 8 3.2 FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA
FORMULA ELE
O LA ELEMENTAR |7Cubison (Danone) | 100| GJBI 13
Alfamino (Nestlé) 66 18 7.3 F FORMULA HIDROLISADA NORMOCALORICA
Neocate LCP (Danone) 67 1.9 74 34 | Peptamen Junior (Nestlé) | 100| EHl |
FORMULA SEMI-ELEMENTAR = :
V. FORMULA SEMI-ELEMENTAR NORMQEALORICA
Aptamil Pepti (D. Contém 69 " : 35
ptamil,Repti{Danone)  Feni 6 " | Nutrini Pepti (Danone) | 102 | 29 14 ‘ 39 ‘
Pregomin Pepti (Danone) 66 1.8 6,9 35 FORMULA ELEMENTAR
Pregomin Plus (Dan®ne) 101 2,6 11 5.1 Neoadvance (Darihe) 100 2,8 12 46
Alfaré (Nestlé) 67 1.9 7.3 34 Neoforte (Danone) 127 39 14 59
FORMULAHIPERCALORICA DE 0 A 12 MESES SUPLEMENTQHIPERPROTEICO E HIPERCALORICO PARA > 10 ANOS
Infatrini {Danore) | 101 | 2,6 l 10| 5'4‘ Novasouree'Proline (Nestlé) 150 10 16,5 4,9
ELEME talmente o 5); SE AR P 3
irolisado | JLIMERICA cronutriente 2 3| (proteit ) Nutridrink Protein (Danone) 150 9,2 17 52
Atualizado em: LiiNeI2026

DISPONIVEL APENAS EM TAMANHO A6!
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PRINCIPAIS
BOMBINHAS

NOME COMERCIAL/
MEDICACAO / CONCENTRACAO
(MCG/JATO) / LIMPEZA DO
ESPACADOR E MASCARA

A Ll 7 Phd =
S i uss = BRONCODILATADOR DE CURTA DURAGAO )
CORTICOIDE INATALORIO [ . =
= SVT NOME COMERCIAL MEDICAGAO MCG/JATO
NOME COMERCIAL MEDICAGAO MCG/JATO
AEROLIN
. =
SUS me. / 50 AEROFRIN
B CLENILHFA A BECLOMETASONA 200 AERODINI SALBUTREL 1B
250 AEROLGOLD
1
A 50 CLENIL
d  FLIXOTIDE FLUTICASONA SALBUTAMOL +
! 250
L COME?E'TUM BECLOMETASONA Jo/so
CORTICOIDE INALATORIO +

BRONCODILATADOR DE LONGA DURAGAQ

VAZIA QU.CHEIA? LIMPEZA DO ESPAGADOR

& BD/CI Pecas desmontadas
HOME el MIERISHEAS MCG/JATO g Cilingro dg molho em agua |
F &= figa A em temperatura |
SYMBICORT = FORMOTEROL + 6/100 Ny superficie ambiente com 2 a 3 4
SPRAY y BUDESONIDA 6/200 [} 5)\ VAZIA gotas de detergente neutro por 15
: I ﬁ a 30 minutos. Depois
SERETIDE SPRAY SALMETEROL + ) lavar em gue gfgente.
SIMILAR COMBIWAVE FLUTICASONA il | (‘\ Sequeiae &l
25/280 _ Cilindro

- Pelo menogix/ semana

==
|
CHEIA I esg¢ovas
SYMBICORT Il FORMOTER@L + 1

Y
g - Cuidado para nao perder

afunda q“ - N&®usar esponjas ou

TURBUHALER " BUDESONIDA as valvulas plasticas
Y - N
] .
\ AL SUS . FORMOTEROL + 6/200 Programafarmiacia popular - Pague Menos
BUDESONIDA 12/400 Atualmente nesses locais:
* Av.Andreé Araudjo, 72, Aleixo
Av.Je@oMalerio/Djalma Batista, 280, Chapada

\ 50/100 * » 280,
SERETIDE S\ SALMETEROL + Ee «_avfhutaz Mirim, 5981, Sao José et
DISKUS "’ FLUTICASONA 50/500 * Ay Brasil, 2395, Compensa POPULAR

DISPONIVEL APENAS EM TAMANHO A6!

X7

pedpronto




ASMA

ATUALIZADO!

FLUXOGRAMA DA
CRISE ASMATICA

EXACERBACAO DE ASMA

CRISE DE ASMA?
Outras causas:, ICC,
pneumotorax, anafilaxia...

[sim

INICIAL

AVALIA
s £ _C ™

AVALIAQE\O DA GRAVIDADE
Considerar o pior sinal clinico
|

'MODERADO

- Leve: 1x, pode repetir
em 30-60 min

ou em > 6 anos:
Budesonida + Formoterol
- Mod: até 3x SN de
20/20 ou 30//30 min

¢+ Moderados:

+ Alvo de Sat: 9
+ Ipratré
+ Corticoig

- Até 3x SN de 20
30/30 min

+ Considerar Sulfato de
Magnesm EV

’ DE MORTE: UTI
Todos acima + 02100%

s racéo, tratar + Sulf. de Magnésio
mve e avaliar *RX +AGa§ometrla e
para UT! + Monitorizar p/ toxicidade

de SABA Py

o5/

EXACERBACAO DE ASMA

SALBUTAMOL/
- Apresentagao:
Spray 100 mcg/jato
+ Espagador e mascara
- Dose:
<5 anos: 2 a 6 jatos/dose
> 6 anos: 4 a 10 jatos/dose
- Resgate: Atée 3x na 1® hora
- Manutengao: Cadatla3h

IPRATROPIO
- Apresentagao:
- Solug&o 250 mcg/mL
- Vialhepulizagao
- Dose:
<i20Kg: 20 gotas (250mcg)
> 20Kg: 40 gotas (500mcg)
- Apenas na 12 hora: Até 3x
alternando c/ Salbutamol

SULFATO DE MAGNESIO

- EV,100mg/mL (10%) e
500mg/mL(50%)

- Necessita de
monitoriza¢ao cardiaca

- Dose Unica: 50%75mg/Kg
- Infugséoem 20-40'min,
diluido &mgate 50mL de
SE@39% ou SG5%

- Max: 2000 mg

pedpronto

CORTICOIDES

1. Metilprednisolona

- EV, 125mg e 500mg

- Ataque: 1a 2mg/Kg

- Manutencgao: 4mg/Kg/dia
no 1° dia, 1a 2mg/Kg/dia
até 3 a5dias| §em ghoras
- Méax: <2a:20mg

3 a5a:30mg) | > 5ar40mg
2. Dexametasona

- VO (@sifng/mL) ou EV, IM
(2mg/mL e 4mg/mL)

- Ataque: 0,3 a 0,6mg/Kg
- Manutengao: 0,3 2 0,6
mg/Kg 1x ao dia por 1a 2
dias

- Max: 12 a 1bmg/dia

3. Prednisolona

- VO, 3mg/mL (selugao)

- Ataque: 1@2mg/Kg

- Manutengéo e dose
maxima: mesma da
metilprednisolona

4. Hidrocortisona

- EV,100mg e 500mg

- Ataque: 10mg/Kg

- Manutencgéo:
20mg/Kg/dia no 1° dia,
reduzir a partir do 2° dia

- Max: 200mg/dia



ANAFILAXIA

FLUXOGRAMA
AVALIACAO/TRATAMENTO +
CRITERIOS

ANAFILAXIA ST

AVALIAGAO INICIAL RLeMLe
A-B-C-D-E
+
Remover alérgeno +
Decubito dorsal com membros inferiores elevados

Manter saturagao >94%
Iniciar Salbutamol inalatério se bronooeSpM
+

Adrenalina Intramuscular
Usar 1mg/mL (1:1000
Na face antero- Iateral da

v
Sem resposta apos 5 minutos
+

Repetir Adrenalina IM +
SF 0,9% 10mL/Kg em bolus

Sinais de insuficiéncia respiratori
choque ou sem melhora?
<.
NAO [ }_sm

Observagao clini
1. Anti-histami
- Prometazip@,
mina/Ranitigi

Awa Refrataria
1. Adrenalina IM cada 5 min
dra- 2, Solicitar leito de UT!
1mg/Kg EV ( 3. Considerar vifzn .a «.érea
2. Coftidoides avengada e/ou iniciar
- Metilprednisolona: 1-2 Adrenalina em infusao
mg/Kg/dia EV continua em baixas doses,

r-‘npg.;/efgnligio;?/rg: 0,5-1 conforme necessidadeA

ANAFILAXIA

CRITERIQS PAMFILAXIA - WORLD ALLERGY ORG.

A anafilaxiasg'altamente provavel quando qualquer um
dosidois critérios a seguir sdo atendidos:

1. Inicio agudo de uma doenga (minutos a algumas
horas) com envolvimento simultaneo da pele, do.
tecido mucoso ou de ambos (por exemplo, urticaria
generalizada, prurido ou rubor, inchago dos R B

labios-lingua-uvula) f )ﬂ )c.
E pelo menos um dos seguintes: o °
a. Comprometimento respiratorio (por exemplo *

dispnéia, Brongbespasmo, estridor, PFE reduztdo,

hipoxemia),

b. PA reduzida ousintomas associados de disfungédo de
orgéozalve’ (por exemplo, hipotonia [colapso], sincope,
incontinéncia)

c. Sintomas gastrintestinais graves (por exemplo,
colicas abdominais intensas, vémitos repetitivos),
especialmente apods a exposigdo a alérgenos,néo
alimentares

2. Inicio agudo de hipotensdo ou bronceespasimo ou
envolvimento laringeo apos exposicaerd um alérgeno
conhecido ou altamente provavel para aquele paciente
(minutos a algumas horas), mesmo na auséncia de
envolvimentéwgutaneo tipico.

4 GLUCAGON CONTINUO

Hipot;nséo refrataria e pacientes betabloqueados
Dose: 20 a 30mcg/Kg EV em 5 min (max: iImg/dose),
seguido de infusdo de 5 a 15 mcg/minuto

o5/
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PNEUMONIA

ANTIBIOTICOS NA PNM
COMPLICADA + DOSES

ANTIBIOTICOS PAC COMPLICADA VIA

PACIENTE GRAVE EVOLUINDO

DES VELMENTE EM USO DE PENICILINA OU
AMPICILINA
DERRAME ,~=-» EMPIEM
PLEURAL i
v :
Toracocen v DrW
dremag l
<2aou
Manter Bg'nMna Pt
a5 entrada?
ou’Ampicilina
Melhora?
NAO
SIM
Vancomicina
Continuidade + Cefotaxim%
ou
Ceftriaxona

pronto

ou Cefepima

!

Melhora?

SIM L NAO

ANTIBIOTICOS PAC COMPLICADA VIA E\

o5/

ANTIBIOTICO DOSE INTERVALO
AMPICILINA 150-200mg/kg/dia 6/6h
AMICACINA 15mg/kg/dia 12/12 h

AMOXICILINA + 50—9mg/|:<g{dia de 8/8 h

CLAVULANATO amoxicilina

10mg/kg/dia 2426

AZITROMICINA

CEFOTAXIMA

100-200mg/kg/dia

6/6 h ouB/8,h

CEFTRIAXONA

100mg/kg/dia

12/12 h

CEFUR@XIMA

100-150mg/kg/dia

8/8 hou12/12 h

CEFEPIMA

50mg/kg/dose

8/8h

CLINDAMIGINA

30-40mg/kg/dia

6/6hous8/8h

CEARITROMICINA

15mg/kg/dia

12/12 h

GENTAMICINA

3-7,5mg/kg/dia

8/8h

PENIC. CRISTALINA

150.000-200.000
Ul/kg/dia

4/4hou 646 h

VANCOMICINA

40-60mg/kg/dia

6/6h

METRONIDAZOL

7,5mg/kg/dose ou
500mg/dose em 12a

8/8 h

SITUAQ()ES ESPECIAIS RECOMENDAQAO

Suspeita de Staphylococcus:
aureus sensivel ameticiling

Oxacilina

Abscesso pulinonar

Cefotaxima + Clindamicina

Pneumonia aspirativa

- Penicilina cristalina

- Amoxicilina + clavulanato EV

- Amoxicilina + sulbactam EV

- Cefalosporina de segunda ou terceira geragao
associada a clindamicina

pedpronto




TUBERCULOSE

SCORE CLINICO
DIAGNOSTICO + DOSE DO
ESQUEMA RHZ

CONTATO PTOU ESTADO INTERPRETAQ;\O
QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO DE ADULTO IGRA NUTRICI-
COMTB ONAL 240 pontos
: (diagnéstico muito | Recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.
Adenomegalia provavel)
hilar ou
padréo miliar ?/C‘U P; ‘;”"5‘ 30 a 35 pontos Indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento, &'
Condensagéo T (diagnéstico possivel) | critérioc médico.
ou infiltrado 5
(com ou sem PONTOS Deve-se prosseguir com a investigacao na criangasDeverd
_ escavag8o) ser feito diagnéstico diferencial comiélitras doengas
inalterado por <25 pontos =
Febre ou g % pulmonares, podendo ser empregados métod@s
- 2semanas (diagnostico pouco ; ; .
sintomas como = - - eomplementares de diagnéstico, comie bagciloscopias e
% Ou mais Proximo, Desnutrigdo provavel) s 4 .
tosse, adinamiag cdltura de escarro induzido ou.deflavado gastrico,
expectoragao LIE s et S brongoscopia, histopatolégico de pun¢des e outros exames
o rem’ment‘a Ceondensagao ultimos 2 (peso/IMC i P Lo P 4 RUIS
e sudgc:rese =] ou infiltrado anos PT < pl0) de metodos rapidos.
semanasofma]s (com ou sem 10 PONTOS | 210mm | 5PONTOS - e — — -
15 PONTOS. escavagao) OU IGRA a MA BASI A R Vi <10 A 3 r F |
reagente =
por 2 semanas LE ESQUEMA PESO (KG) DOSE/DIA DURAGAO
ou mais, /indeter-
evoluindo com minado 4alKg 1comprimido
piora ou sem 10
melhora com PONTOS 8allKg 2 comprimidos 2 ragd®
antibidticos para ) RHZ 75/50/150 mg (fase?:v? ool
germes comuns 4 12 a15 Kg 3 comprimidos s
15 PONTOS -7
= . 16 a 24 Kg 4 comprimidos,
Assintomatico Co»nd-ensat;ao S i
o Com ouinfiltrado de . 4a7Kg 1comprimide
h& menos de gualguertipe >
2 semanas SENTEEEEL 8allKg 2 comprimidés 4 meses
O PONTO 2 semanas RH 75/50 mg (fase de
5PONTOS ; PT <5 mm 12 afS Kg 3 comprimidos manutengao)
Ocasional
i OU IGRA | Peso/IMC z
Infecgéo TR néo percentil 10 16 a 24 Kg 4 comprimidos
respiratéria RIRUNS reagente 0 PONTO — D ——g—— o -
O PONTO R: Riifampicinas H: Isoniazida; Z: Pirazinamida
conmymelhora 9 0 PONTO
o U de Radiografia
antibiéticos_para TS : v | P .
germat?i NG ou 5 PONTOS Hipersensibilidade moderada a grave (R,H) | Psicose, crise convulsiva, encefalopatia
g% cibioticos toxica e coma (H) | Hepatotoxicidade (RHZ) | Trombocitopenia, leucopenia,
10 PONTOS eosinofilia, anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite; Nefrite (R) | Rabdomidlise,
mioglobindria e insuf. renal (2)

DISPONIVEL APENAS EM TAMANHO A6!
57
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SINAIS VITAIS

SINAIS VITAIS + DEBITO
URINARIO + SC + PA +
NECESSIDADE CALORICA

Necessidades diarias normais de liquidos (por Kg d

Até 10 Kg 100 mL/Kg
SINAIS VITAIS
10220 Kg 1000 mL + 50 mL por Kg acima de 10 Kg
EipaCoytys normais para paciQgigs > 20 Kg 1500 mL + 20 mL por Kg acima de 20 Kg
em estadoclinico normal em repouso
. » >80 Kg 2700 mL/dia
Idade Cardiaca (bpm) Respirat
1-12 meses 100 - 180 30953 Calculo de superficie corporea J
1a2anos 98 -140 22 4887 Até10 Kg > 10Kg
3a5anos 80 -120 20 -28 [(Peso X 4) 91" 5100 [(Peso X 4)# 71+ (Peso + 90)
6 a12 anos 75 -118 18 - 25 Débito urinario
o e SORICS £~ 29 Volume urinario + (Peso x Tempo) = mL/Kg/h

bpm: batimentos/minuto; irpm: incursdes respiratdrias/minuto
Esperado é deia 2 mL/Kg/h

Pressdes arteriais normais (p50 para altura) em mmHg

Vol. urinério (mL); Peso (Kg), Tempo (h)

Idade PAS PAD PA
Am Doses usuais
1-12 meses 72 -104 37-56 50 - 62 . p
Medicamento Apres. Dose Maéax
1a2anos 86 -106 42 - 63 49%.62
Dipirona EV [ IM: 20-25 500mg/dose
3a5anos 89 -112 46 -72 58 - 69 500mg/mL mg/Kg/dose 7,8mg/dia
6 al12 anos 97 -120 57 -.80 66-79 Paracetamol EV: 15 mg/Kg/dese 60mg/Kg/dia
(>12 anos) 10m@/mL em 15 minutos 4g/dia
>12 anos 110 - 431 64 - 83 73 -84
EVy
—EOTENSﬁO Ondansetrona Ay 0,15 mg/Kg/dose 16mg/dose
1a12 meses PAS <70 mmHg
ADE 2
1a10@nos PAS <70 + (2 x idade em anos) mmHg PEDIATRIAiC‘,OAM PRATICIDADE g [
E CIENCIA é
>10anos PASEIS0mmHg (G) @PEDPRONTO  (©) (92) 98172-8930 &

o5/
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SEQUENCIA
RAPIDA DE 10T

PREPARACAO + DOSES
COM CALCULO RAPIDO

06 (P07 )

» " r
7 X m < , . = (A
,3_ > 2 @ E Q 5 8 Tl = o Pré-oxigénacao com@Q,a100% Checar equipamentos / Sinais
QT 2 8 g 8 5 |2 i o o por 3 aSmin: de via aérea dificil ou alergias
®© 3 = =3 ® O = A
.21 il = o oL 3 @ | «Q - Se tem respiragéao espontanea -
g3 g, = o 2. & 512 (2 > i sihascara ngo reinalante Tamegho de TETE
S |- ° l5| 8 [2]|=]3 7 . " Com cuff: 3,5 + (idade * 4)
. - Se n&o respira ou irregular = e 5
Q.0 " Limitar pressaoc em < 20 a 25
O o f ] 5 S o 8 5] ,S bolsa-valva-méascara e
RO o o (=)
=, a > = -
2 &3 |42 |2 [Na(ERE a3 [ (3) PRE-TRATAMENTO!| Y YYNACT INDUC 40 |
— «Q ~
023 5 =) Sl = E S = N T Atropina Agente sedativaiprimieiro,
3Tal|lz|@ = 3 = E 3|53 : Indicagdes: seguido de agente paralitica
©Z3 Tl || ] 1) Menores de 1ano rapidamente
3 .= - Dilata pupilas, néo elimina o :
T R = reflexo fotomotor, maé
= c;; | ) ) 1) = | o (D dificulta a ava\laqzéo do estado
££8|2 SE| 5 |2 5|3 mental
=25 |#* o o o Sl o B 2) Choque §éptico @
CHSEE > 3) Em < 5 anosigue receberéo
= =3 o 12 dose.de succinilcolina - Fixagdo do TOT: n°do tubo x 3
28 = —~ | = a e > 5/anos que receberao 2° - Posigao do tubo no RX de torax:
g 5 g Fle g 5 © g § o o dosedesucgifilcolina 1a3cm acimada carina
w -
S 2 N3t NERERRE 090 SEDACAO CONTINUA™ NS |
o g 2 @ vlel e |lele =] | &S
oLl =~
o C % g § = = § -3\ r3— "8,9 Midazolam (5mg/mL ou1mg/mL) Fentanyl (50 mcg/mL)
8o IE a = |[= 0 Dose = 2 a10 mcg/Kg/min Dose =1a 4 mecg/Kg/hora
ER R v |9|® . Peso x dose X 1440 Peso x dosé'x 24
o S llx|v A o) || g é 5000 (se amp 5mg/mL) 50
23 Rle|x x x x |e|l=|=]|v ol el horas = vol gmymL em 24foras
or Q (o} Q a ; no | amf, c A - P & W,
(g e I ] 2 o] 0 el 3 Y Diluir em SG5% para infusdo em 24h 5
= (73 = LS
= 55 S 3|® ® ® ) 3 3 | =4- = —
SoT|la |l 4 " + lala L3 & .
(g2 T - — — «Q © -E.
as|z|3] s dd » |3 < Q = .4 mg/mL) .
< 3 |@ Q|lg | & 0o Opidides (Fentanil / Morfma) 5
o o] «© ] Dosef= 20Kg: 0,1mg/Kg IV | > 20 Kg: 2mg (max)° » a o
o o o ©) O Solugée 8 com AD -> Peso em mL = 0,Img/Kg
38 — ‘o — ; = lo @ Adolescentesilniciar com 0,04mg ou 0,4mg por dose
O Lzl © o |lo oo o o 5
o0 YD | 2= g oS le|r| o -8' Flumazenil
8 B (Q g (E o IS o (g g | 3 8 ag Bénzodiazepinicos (Midazolam / Diazepam)
[ %) CC: 3 & i = |Q g OF o S DoSE inicial: 0,01 mg/Kg (max: 0,2mg) a cada 15 segundos. Pode
g o é ; (.;Ot é ; @I 8’ repetir 0.01 mg/Kg (Max 0,2mg) apos 45 segundos. Depois cada 1
e @ @ 1 min até dose cumulativa de 0,05mg/Kg ou1mg
L

o5/
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VENTILACAO
MECANI

MODOS VENTILATORIOS
+ DOPE

MANUTENGAO DO PACIENTE EM VM

VENTILAGAO MECANICA

CONVENCIONAL
Escolha do tamanho:
< 5Kg: Neonatal | 5-20 Kg: Pediatrico | > 20 Kg: Adulte

PARAMETROS INICIAIS para SALA DE EMERGENCIA

o5/

PROFILAXIA DE
SANGRAMENTO DIGESTIVO
Antiacido e/ou Cimetidina
e/ou Sucralfato

NECESSIDADES.
HIDRICAS
80%idas necessidades
hidricas basais

Assistido- 9 . APORTE SEDAGAO E
controlada LipiteicelRressao: CALORICO A
1- MODO g 30 - 35 cmH,0 - AE : il QURARIZQQAQ 'd
RS umeion Limite de VC: 6.48ML/K§ Iniciar nutrigdo enteral o mais -~ AgItagao e Um oS SINciSEc
presséo precoce possivel (associada hipoventilaga®, ajustar
ou n&o & parenteral) parametros antes de ajustar
r DiminuigBo@a complacéhcia o ® Mo, asedagéo
Al S2.20cmE.S necessitadeimaiores pressoes o s - Curariggr gacieght com
dificuldadeide sedar
Preferéncia por s, _+" Tréubléshgoting da VM éénvencional
3 - DISPARO! fluxo = —=ppm
(SENSIBILIDADE) Pode ser pressao CSRRILELLE x ' =
SUiilxe DESLOCAMENTO do tubo endotraqueal
2/3 da FR de - Fixagéo, cuff, e posigéo
&-FREQUENCIA chegadaou p
RESPIRATORIA adequado para OBSTRUCAO do tubo endotraqueal
idade - Muco, sangue, tubo dobrado
- Relagao entreinspiragao e PNEUMOTORAX
expiragéo ideal para iniciar a VM
SSne. e 1:2 EQUIPAMENTO
5 -TINSP RN: 0,45 a 0,75s | - Obstrutivasprecisédm de tempo Q A
Adulto: 0,9 a1,5s expiratério maior - Ventilador, traqueias.
- Tinspgprolongado (Entre 1,5 a 2s) —
aumenta o risco de barotrauma
Pode iniciar com 100% e diminuir, PCR:
6 - FlO2 260% de acordo com SpO; e Pa0,, até i 3 - Compresséo pulmonar
chegar préximo a 60% . » +insuflagéo pulmonar
- Até 8, méximo de 12 (PARDS) - - — esponténea = pressao
7.4PEEP Comegando - Adiferenga entre o PEEP e 0 MR eumotorax: nas vias aéreas de 90-100
entre4e 6 Pinsp deve ser no liipizaripico de pressao cmH,0 = frequente
maximo de 15 Inspiratoria barotrauma apds RCP
- Drenagem imediata >

pedpronto




HEMOTRANSFUSAO

H + PLAQUETAS+
PLASMA + PFC

HEMOTRANSFUSOES
CONCENTRADO DE HEMACIAS

Indicagoes:

-#Hémorragias agudas com perdas > 15-20%
- Anemia aguda com hemoglobina < 7g/dL

- Se instabilidade hemodinamica, hipoxemia
severa, perda sanguinea aguda ou doenga
cardiaca cianotica, transfundir acima de
7g/dL, a critério

Vel. infusdo: 2,5mL/min, max em 4 horas

ﬂHg aumenta 199_

(. #/CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Indicacoes:
- Sangramento ativo e plag. <100.000/mm?®

r e, |
10 a5
ml/Kg

g < 50.000 plag/mm? se proced. invasivos
"{unid -<100.000 plag/mm? se cirurgias de SNC
cada = ouoftalmoldgicas
7-10Kg - < 10.000-20.000/mm?® se comprometi-

mento da produgao de plaquetas™(p.ex
leucemias)

Na Purpura Trombocitopénica Idigpética ¢ restritala
situagdes de sangramento graves.com risg@'a vida

1unidade tem aprox. M
/" CRIOPRECIPITADO

Indicagdes: 1unid
- Deficiéncia eéngénita de fibrinogénio e cada
disfibrinogehemia 10Kg

- Tratamento de 22 escolha p/ Hemofilia A

1unidade aumenta 5-10mg/dL de fibrinogénio
[

HEMOTRANSFUSOES

PLASVA FRESCO CONGELADO . |

Indicagoes:

- Coagulopatias por deficiéncia combinada
de fatores multiplos

- Reconstituigéo de sangue total, guando
indicado

-Intoxicagao por dicumarinico copn
hemorragia franca

Tempo maximo de infusdo: 1 hora .
Q

ot
| 10 20 L/I-(g aumenta 2
de fat. de coagul )ﬂ
REAQOES TRANSFUSIONAIS
Reagéo Clinica Manejo
Febre, tremores, 4
. - Interromper a transfusao
calafrios, rubor i ol
. . - Sintomaticos
Reagéo facial ; :
A - Diferenciar de
febril Comum em p—— ]
néo politransfundidos bacter?a:a
hemolitica | Inicio mais tardio R .
: - Profila¥iay uso de filtro
(30min a2hdo -
R leucocitario
inicio)
- Intérromper a transfuséo
- Anti-histaminico
/corticoide sistémico
. Y A - Adrenalina (se anafilaxia)
Reagédo Urticaria gy oy 3
- et - Profilaxia: antihistaminico/
alérgica Anafilaxia

corticosteroide
sistémico pré-transfusional,
hemocomponente lavado

em casos graves

o5/
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CRISES CONVULSIVAS

MANEJO DA CRISE
CONVULSIVA E EME

._CRISE CONVULSIVA™

ESTABILIZAQA | MONITORIZAQI:\O | ABCDE
Corrigir higoglicemia, disturbios hidreletroliticos

Admissdo 4 Tratar hlplertermlas

Diazepam

0,2 mg/Kg/dose
EV (Max: 10m:
Dobro p/ via gétal

6s 5 minutos

Midazolam
0,1a 0,2 mg/Kg/dose
EV, IM ou nasal
(Max: 10 mg)

Pode repetiru

( - - minut
Sefas crises ndo cesyw

Fenobarbital
e:15a 20 Ataque: 15 a 20
/Hg/dose mg/Kg/dose
e uso cronico: 5Smg/Kg Se uso cronico: 5 a 10
EV dil em SF 0,9% mg/Kg

Infusdo em 20-30 min QU  EY em 20-30 mi
(Max: 1000 mg) (Max: 1000 mg
Preferéncia pa opetos

Manutengao: 5 a 10 mg/Kg/
diade12 em 12 horas s
Iniciar 12 horas apds o ataque ~ mg/Kg &

'ou Valproato ou Inicia
’Levetiracetam EV

{Fase?
Estado de Mal Epiléptico 20 minutos

oras apos o
ataque

\J
R SEgunda medicacgado da fase 2
9@‘%2 Fenitoina faz Fenobarbital e vice-versa

40 minutos
—

EME Refratario - -
apos admi€sdo

[ Fase 3 Jog

=2

Fase 3 Drogas cle infusao contlnu
Cuidados intensivos

Ventilagdo Mecanica

Midazolam
1a18 mcg/Kg/min
Iniciar com 1 e aumentar conforme nece:

deiemlacadab minun

e Tiopentv
3 em bolus, ¢ olus adicionais
mg/kg ate o efeito desejado
- Depois, 1a 3 mg/Kg/hora
ou

Cetamina
1a 5 mg/Kg/hora

Pode ser combinada com as demais drogas se :
-~ super-refrataria” (duragao > 24 hora%_

Propofol /
5 mg/Kg/hora

Pouco recomendado na pedatria @
Sindrome da Infusédo do Propofe

ESTADO DE MAQJ# EPTICO OU STATUS EPILEPTICUS

5a 20 min «’éOa O min > 40 min > 24 horas

EME ”\“;igME EME EME SUPER
FASEINICIAL" ESTABELECIDO REFRATARIO REFRATARIO

'Valproato de sédio/Acido Valpréico: 20 a 40 mg/Kg
em 5 a 10 minutos (Max: 3g)
’Levetiracetam: 40 a 60 mg/Kg em 15 minutos (Méax: 4;5¢)

o5/
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VALORES recs@neo

TAMANHO
TAMANHO 54X86 MM
10X15 CM CRACHA

PLASTIFICADO EMPVC

* COMPRE 0S 9 * NA COMPRA DE 3
CARDS POR R$ 90

OU MAIS: GANHE
*Indisponivel para o card de TB,

UM BRINDE!
Terapia nutricional, Formulas
infantis e Bombinhas

VALORES JA INCLUINDO FRENTE E VERSO




COMO PEDIR?

1

SAYVYO
SN3S YH10JS3

MANDE MENSAGEM

@pedpronto agradece o
preferénciao



	CATÁLOGO  DE CARDS
	2.0
	Novos modelos!
	@PEDPRONTO


	Os cards estão separados por temas , são plastificados ou em forma de crachá e possuem frente e verso!
	TRAUMA CRANIO ENCEFÁLICO
	FLUXOGRAMA AVALIAÇÃO/TRATAMENTO + ESCALA DE GLASGOW PARA LACTENTES

	CRITÉRIOS DE PHOENIX
	CRITÉRIOS DE PHOENIX PARA CRIANÇAS + TABELA DE OXIGÊNIO/FIO2

	DROGAS VASOATIVAS
	EFEITO / USO CLÍNICO / DOSE / CÁLCULO E DILUIÇÃO PARA AVC E AVP
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	TERAPIA NUTRICIONAL
	INTERNADOS CRÍTICOS OU NÃO / GASTO ENERGÉTICO BÁSICO OMS E SHOFIELD / META PROTÉICA POR IDADE
	DISPONÍVEL APENAS EM TAMANHO A6!


	FÓRMULAS INFANTIS
	MENORES E MAIORES DE 1 ANO / ELEMENTARES, SEMI-ELEMENTARES E POLIMÉRICAS / CALORIAS, PROTEINAS, CARBOIDRATOS E LIPIDIOS
	DISPONÍVEL APENAS EM TAMANHO A6!


	PRINCIPAIS BOMBINHAS
	NOME COMERCIAL / MEDICAÇÃO / CONCENTRAÇÃO (MCG/JATO)  / LIMPEZA DO ESPAÇADOR E MÁSCARA
	DISPONÍVEL APENAS EM TAMANHO A6!


	ASMA
	FLUXOGRAMA DA  CRISE ASMÁTICA

	ANAFILAXIA
	PNEUMONIA
	TUBERCULOSE
	SCORE CLÍNICO DIAGNÓSTICO + DOSE DO ESQUEMA RHZ

	SINAIS VITAIS
	SEQUENCIA RÁPIDA DE IOT
	VENTILAÇÃO  MECÂNICA
	HEMOTRANSFUSÃO
	CRISES CONVULSIVAS
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	TAMANHO  10X15 CM PLASTIFICADO
	R$ 12
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