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Como dar seguimento a ocorréncia de acidentes ou
situacoes de violéncia

As lesbes decorrentes de acidentes (transito, envenenamento, afogamento, quedas, queimaduras e
outros) e violéncias estdo entre as principais causas de morte entre criancas e adolescentes no Brasil.

A notificacdo compulsoria de violéncias interpessoais e autoprovocadas no ambito da Saude nao é
denuncia, mas sim um instrumento de garantia de direitos. Apds as etapas de acolhimento, atendimento
e notificagcdo, deve-se proceder ao seguimento na rede de protecao social. A ficha de notificagdo é um
instrumento disparador da linha de cuidado as pessoas em situagao de violéncia.

Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes devem ser notificados
no Sinan (setor Saude) e, além disso, € obrigatoria a comunicagdo ao Conselho Tutelar (artigo 13 da Lei
8.069/1990). O Conselho Tutelar tém como atribui¢cdo verificar a situagdo da crianga ou adolescente e
acionar o Ministério Publico, a Autoridade Policial e/ou a Justi¢ca, quando houver necessidade.
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http://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva/vigilancia-de-violencias/orientacoes-para-notificacao-e-atendimento



http://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva/vigilancia-de-violencias/orientacoes-para-notificacao-e-atendimento
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Condutas imediatas definidas por fluxo institucional

Desobstrucdo de vias aéreas

Ressuscitacao (CAB)

Oxigenoterapia

Estancamento de hemorragia

Imobilizacao e transporte correto

Entrevista com familiares e/ou pessoas proéximas
Proteger e fazer curativos em areas expostas
Instalar cateter venoso para infusao e anestesia
Suporte psicossocial, emocional



Avaliacao da repercussao do acidente sobre a
crianca/adolescente - avaliagao continua

% Coletar material sanguineo

% Controlar rigorosamente sinais vitais - coloracao, estado
de hidratacdo, funcdo cardiorrespiratéria

% Avaliacdo neurolégica

% Examinar boca (potencial aspiracao)

% Sonda vesical para controle de diurese, densidade e
osmolaridade

% Instalacao de SNG quando indicado (aspiracao, nutricao)

% Preparar para suturas imediatas



Os sinais de choque no paciente pediatrico incluem:

Taquicardia.

Pulsos periféricos fracos ou ausentes.
Preenchimento capilar prolongado > 2 segundo.
Taquipneia.

Agitacao.

Sonoléncia.

Diminuic¢do do débito urinario

As melhores regides anatdmicas para palpar pulsos periféricos no paciente pediatrico sdo a regido inguinal e a fossa antecubital do cotovelo.
Se ndo se consegue palpar o pulso, comece de imediato a ressuscitacao.



https://unasus2.moodle.uf

Linha de cuidado nas urgéncias/emergéncias traumatolégicas

Algumas Particularidades e Consequéncias do Trau-
ma na Crianga

Quadro - A - Vias aéreas e coluna cervical.

PARTICULARIDADES CONSEQUENCIAS
A crianga possui umna despropargio entre a drea Sy £
da cabega e da face, sendo a primeira maior que a nR hringe.* &
segunda.
As da orof: sio

Dificulta a visualizagio da laringe.

A laringe da crianga é mais anteriarizada.

Dificulta a visualizago & a bagio das
vias aéreas.

A traqueia da crianga mede aproximadamente S em.

o risco de intubagio seletiva (cinula
de 2 a 3 am abaixo das cordas vocais e ausculta

pulmonar bilateral).
Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)
Quadro - B - Respiragao e ventilagio.
PARTICULARIDADES CONSEQUENCIAS
Capacidade residual 4
Parede toricica peguena. s ot
io estd diminuido ou
is 530 incap de X
a parede toricica em k ecr
pequenas, perando assim uma dependéncia da
musculatura diafragmatica.
Pode ser do por hi ia, hipy
Dep do centro respe 10 pode originar intoxicagio por drogas ou medicamentos,
P i da laga distirbios metabdlicos e les3o do sisterna nervosa
central
FR é mais elevada que nos adultes. Importante conhecer os valores de referéncia.

Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)

c_conseq_trauma_crianca.pdf



https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15747/mod_resource/content/4/un05/pdf/und5_partic_conseq_trauma_crianca.pdf

Trauma pediétrico e em gestantes

C - CIRCULAGAO

» O choque pode estar mascarado pelos mecanismos compensatérios
e a reserva fisiolégica aumentada;

« Taquicardia + extremidades frias + pressdo sistélica < 70mmHg =
choque hipovolémico.

« Parametros:

Quadro - C - Circulagdo.

IDADE FC (BATIMENTOS/MIN.) PA (MmHg) FR (MOVIMENTOS/MIN.)
Lactentes 160 90 0
Pré-escolar 120 80 20
Adolescentes 100 100 20

Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)

CIRCULAGAO

« Do volume de diurese - sinal significativo de perda volémica.

Quadro - Circulagdo.

VOLUME ESPERADO

< DE 1 ANO DE IDADE 2ml/Kg/hora

>DE 1 ANO DE IDADE 1 ml/Kg/hora

Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)

« Acesso venoso - veias: cefélica, basilica e jugular externa.

« Evite o acesso da VEIA FEMURAL EM CRIANGCAS : RISO DE tvp E
ISQUEMIA DE MEMBRO

+ Se 0 acesso venoso for dificultado, deve-se considerar a pungao
intradssea em criangas < de 6 anos (retirar assim que for obtido
outro acesso), pois a crianga geralmente € agitada;

« Manter a inser¢do de veia de grosso calibre, se necessario usar um
aparelho tipo tala de enfermagem imobilizadora, com a finalidade
de evitar transtorno durante o processo;

* A crianga devera estar com os membros superiores imobilizados
para dificultar que ela retire os equipamentos introduzidos em seu
corpo ou realize a desconexao de dispositivos.




Linha de cuidado nas urgéncias/emergé

cias traumatoldgicas

Quadro 18: Classificagio do choque na crianga.

CLASSE1 CLASSE 1l CLASSE 111
VOLUME DE SANGUE
5% 5-45% »45%
PERDIDO
| O nivel de consciéncia
Irritabilidade/ letargia,
ASPECTO PSICOLOGICO €3 resposta ao Comatoso.
confusio mental.
estimulo doloreso.
FREQUENCIA Pulso fino e Taguicardia evoluinda
Tagquicardia. o
CARDIACA taquicardia. para bradicardia.
DERITO URINARIC (DU) Do DU Do DU DU ausente.
Pele descorada,
sudorese fria, cianose Pele fria e palidez
PELE Sudorese fria & dimi
do tempo de intensa,
enchimento capilar.

Fonte: {ACS, 2007; PHTLS, 2007)

D - CONDIGAO NEUROLOGICA

O lactente e a crianga pequena podem sofrer lesées cerebrais graves devi-
do 2 estrutura éssea (fontanelas e suturas) e a propor¢ao do tamanho da
cabega em relagéo ao corpo.

Fontanelas abauladas e afastamento das linhas de sutura

Quadro - Condigio Neurologica.

PARTICULARIDADES

Fluxo sanguineo cerebral & 2x maior que nos
adultos (criangas até S ance).

= sinais de lesdo intracraniana

CONSEQUENCIAS

Suscetibilidade i hipéxia cerebral

Sio mais propenscs a efeitos da les3o carebral
traumatica.

Hipéxia, hipotensic com diminuigio da perfusio
cerebral, convulsdes e hipertermia.

Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)

« Vémito é comum na presenga de Lesdo Cerebral Traumatica, porém a
persisténcia pode ser sinal de aumento da pressao intracraniana (PIC);

« Crises convulsivas também podem ocorrer.




Sinais de

elevacgao de PIC

na criancga

Diminuicéo da
resposta aos
estimulos
dolorosos

Dilatacdo
pupilar

HipertensGo

Diminuicéo da
capacidade
responsiva

Apneia

Bradicardia




Tabela Il - Escore de trauma pediatrico (PTS - Pediatric Trauma Score)“s’

Escores
Componente avaliado +2 1 1
Peso (kg) >20 10-20 <10
Vias aéreas normal técnica de manutencao, 02 via aérea definitiva
Pressado arterial sistélica mmHg) > 90 50 - 90, pulsos carotideos e <50, pulsos filiformes ou
femorais palpaveis ausentes
Nivel de consciéncia alerta obnubilado ou qualquer coma
alteracdo
Fratura nenhum simples, fechada multipla, exposta
Pele nenhum contusao ou laceracdo < 7 cm  perda de tecido

As vias aéreas s3o avaliadas ndo como uma funcdo, mas como uma descricdo de qual o cuidado requerido para uma adequada
abordagem.

Como um indice preditor de lesdes, todas as criancas com PTS menor que 08 devem ser encaminhadas para um local apropriado de
atendimento a crian¢as traumatizadas
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CIRCULACAD EQUIPAMENTOS COMPLEMENTARES
TUBO ENDO TUBO DE | MANGUITO| CATETER | TUBO DRENO DE| SONDA COLAR

GOSCOPYO | TRAQUEAL| MANDRIL ASPIRACAD| DE PA EV? GASTRICO| TORAX VESICAL | CERVICAL

0 2530 6Fr &8 Fr Pré-teemno, | 22-24G 8Fr 10-14 5Fe —
AN -3 ko RN reta sermn baldo RN
0-6 meses | AN Lactente, | Lactente 1 3.0-35 6 Fr 8fr RN, 220G 10 ¥r 12-18Fr | 6Frou —-
35kg pegquenc reta e baldo Lactente 5.8 Fr
612 meses| Pedidtnco | Pegueno | Pediinco | ) 3,5-40 6Fr 810 Fr Lactente, | 22G 12 b 14-20Fc | BFr Pequeno
7kg w0 som balso Cnanga
1=3an0s | Pediatrico | Pequeno Pedidtrico | ! 4045 6 Fr 10 Ft Cnanga 20-22G 12 Fr 1424 0 10 Fr Pequenc
10-12kg el sem balio
4-Tanos | Peddtrco | Médio Pedidtriko | 2 5055 14 F 4 F Cranca 206G 12F 20-28 Fr 10-12 Fr | Pequeno
16-18 kg reta sem bakdo

OU Cutvia
8-10 anos | Adulto Meédo, Peditrico, | 2-3 55-6,5 14 Fr 14 fr Crianca, 18-206 14F 28-38 Fr 12k Médo
24-30 kg grande adulto wta com baldo adulto

ou CuUnva

¢ recomendada a ushzacic G0 1ita de reansmacso com bise no tamarte cormo a Fita Métrea de Reanimacio Pedidtrica de Broselow

Mwmmmommmwmmm«m:mm

Trauma

Pediatrico. ATLS, 2008



http://pediatrajulieannecolnago.blogspot.com/2014/02/traumatismo-craniano-como-proceder.html
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Linha de cuidado nas urgéncias/emergéncias traumatolégicas

Escala de Coma de Glasgow para criancgas

Quadro - Resposta Verbal.

RESPOSTA VERBAL | Eescore
Palavras apropriadas, riso social, olhar fixo que segue objetos. s
Irritado. 4
Chora de dor. 3
Geme de dor. 2
Nenhuma resposta. 1

Fonte: {ACS, 2007; PHTLS, 2007)

Quadro - Melhor resposta motora.

MELHOR RESPOSTA MO I ESCORE
W e > 6
Movimento de retirada em resposta ao toque. 5
Movimento de retirada em resposts & dor 4
Postura decorticada (flexSo anormal) em resposta i dor 3
Postura descerebrada (extensio anormal) em resposta & dor. 2
Nenhuma Resposta. 1
Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)
Quadro - Abertura dos olhos.
ABERTURA DOS OLHOS | escome
Espontinea. 4
Em resposta i fala. 3
Em resposta i dor 2
Nenhumna resposta. 1

Fonte: (ACS, 2007; PHTLS, 2007)

E - Exposicéo e controle de temperatura.

A exposi¢do completa da crianga deve ser CUIDADOSA para a prevengdo
da HIPOTERMIA.



