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RESUMO

Objetivo: Destacar as emergéncias pediatricas, tais como diarreia, desidratacdo, traumatismo
cranioencefalico e pneumonias,e 0s principais obstaculos para seu aprimoramento.
Metodologia: Trata-se de um estudo integrativo acerca das Emergéncias Pediatricas em
atendimentos de urgéncia a partir de um levantamento bibliografico na base de dados PubMed
por meio dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Emergéncias”, “Pediatricas” e
“Emergéncias Pediatricas”. Resultados e Discusséo: A classificacdo precisa das emergéncias
pediatricas € vital para evitar sobrecargas em hospitais publicos e privados, mas ha escassez de
estudos sobre o perfil dos pacientes e sua classificacdo de risco. Consideracfes finais: A
pesquisa destaca a necessidade de adotar procedimentos e diretrizes para diferenciar situagoes
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emergenciais € ndo emergenciais, visando encaminhar 0s casos ndo urgentes para outros
servicos e reduzir a sobrecarga nas emergéncias pediatricas.

Palavras-chave: Emergéncia; emergéncia pediatrica; atendimento de urgéncia.
ABSTRACT

Objective: Highlight pediatric emergencies, such as diarrhea, dehydration, traumatic brain
injury and pneumonia, and the main obstacles to their improvement. Methodology: This is an
integrative study about Pediatric Emergencies in urgent care based on a bibliographic survey in
the PubMed database using the Health Sciences Descriptors (DeCS): “Emergencies”,
“Pediatrics” and “Emergencies Pediatrics.” Results and Discussion:The accurate classification
of pediatric emergencies is vital to avoid overloads in public and private hospitals, but there is
a lack of studies on the profile of patients and their risk classification. Final considerations:
The research highlights the need to adopt procedures and guidelines to differentiate emergency
and non-emergency situations, aiming to refer non-urgent cases to other services and reduce
the overload in pediatric emergencies.

Keywords: Emergency; pediatric emergency; urgent Care.

1. INTRODUCAO

A emergéncia pediatrica demanda cuidado imediato devido ao risco de vida, exigindo
gue 0s servigos estejam completamente equipados para resolver qualquer quadro agudo. Logo
cabe a equipe responsavel definir o diagnostico, monitoramento e realizacdo de procedimentos,
seguindo protocolos especificos. A aplicacdo de diretrizes padronizadas € crucial para
uniformizar condutas e capacitar o corpo médico desde a chegada da crianca ao hospital.

Nesse sentido, o setor de emergéncia pediatrica enfrenta sobrecarga devido a alta
demanda, predominantemente composta por casos de baixa prioridade, o que prejudica o
atendimento de casos urgentes. A imediata busca dos pais pela emergéncia muitas vezes
desconsidera outras opg¢des, como as UPAs, que poderiam lidar com casos menos graves e
aliviar a carga do setor de emergéncia, comprometendo o acesso eficiente ao cuidado de
criangas que necessitam de atendimento imediato.

A implantacdo de programas e sistemas convencionados, iniciada na década de 60 do
século XX, a respeito da assisténcia emergencial cardiorrespiratoria e de ressuscitacao
cardiopulmonar, minimizou as situac¢Ges de risco de vida. Na década de 80, foi padronizado o
atendimento pediatrico e neonatal para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) denominado

Suporte Bésico de Vida e Suporte Avangado de Vida Pediatrico. Esses cursos de treinamento
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em RCP pediatrica foram introduzidos no Brasil, a partir de 1998, pela Sociedade Brasileira

de Cardiologia, em convénio com a Sociedade Brasileira de Pediatria, priorizando a
capacitacdo do profissional (TACSI, 2004).

A pesquisa sobre 0s vieses da emergéncia pediatrica surge da escassez de estudos
nesse tema, destacando uma area pouco explorada. Seu objetivo foi identificar as emergéncias

pediatricas e os principais obstaculos para seu desenvolvimento completo.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, com dados advindos de periédicos
virtuais e literatura especializada. Este capitulo foi selecionado e dividido em categorias de
acordo com a seguinte questdo norteadora: Quais as principais queixas e desafios enfrentados
na ala pediatrica no atendimento de urgéncia e emergéncia ?

As categorias foram divididas em: 1) Diarreias e Desidrata¢do; 2) Traumatismo
Cranioencefalico (TCE); 3) Pneumonias.

Foi feita uma pesquisa sistematica em periddicos virtuais, a partir de artigos
cientificos retirados das bases de dados PubMed e Scielo publicados em lingua portuguesa, e
bibliografias entre os anos de 2004 a 2023. Os descritores aplicados foram: “ Emergéncias
Pediatricas”, “Emergéncia”, “Diarreia”, “Traumatismo Cranioencefalico”, “Pneumonia”.

Foram selecionados anteriormente 53 artigos a partir dos descritores pesquisados,
desses apenas 7 artigos tiveram tematica mais eficaz para o capitulo, pois continham um
enfoque mais especifico com relacéo a pergunta norteadora. Também foram utilizados
guideline para atualizacdo do profissional atuante na area, o que ajudou a compor o presente

capitulo.
3.  RESULTADOS E DISCUSSAO

As emergéncias pediatricas vém ganhando notoriedade tanto pela a populacédo que
busca um servico mais especializado para aquele sofrimento agudo do familiar, quanto pela
medicina. Isso € tdo verdade que a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) retornou a
emergéncia pediatrica uma area de atuacdo para os profissionais médicos especializados em
pediatria. Em meados de 2002, os pediatras formados realizavam mais um ano opcional em

emergéncia pediatrica. Com a implementacédo e reavivamento da residéncia neste campo de
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atuacdo, por volta do ano de 2015, as emergéncias pediatricas ganham certo grau de

notoriedade e interesse entre os profissionais médicos. (SBP,2015)

Diante disso, esse maior reconhecimento da atuacdo do médico pediatra nessa area,
corrobora para o fortalecimento dessa especialidade pujante na sociedade brasileira, bem
como mundial. Dados do Ministério da Satde ( MS) mostram que cerca de 300 mil chamadas
de pacientes foram recebidas com alguma urgéncia no periodo de marco de 2015 e janeiro de
2016, nesse intervalo foram feitos cerca de 72000 atendimentos em unidades de urgéncia
especializadas e 81000 em unidades pronto especializadas.

O trabalho aborda os casos mais comuns em unidades de emergéncia pediatrica,
oferecendo diretrizes atualizadas para 0 manejo dessas condi¢des criticas. Trés doencas
pediatricas emergenciais foram escolhidas para analise detalhada, sdo elas: Diarreias e
desidratacdo, Traumatismo cranioencefalico e Pneumonia. A escolha da discussao da diarreia,
advem da sua notdria expressividade em emergéncias pediatricas, pois foi a quarta causa de
morte em criangas de menos de 5 anos. Ademais, cabe discutir, também, sobre o Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) em criangas, visto que Nos EUA, os dados do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) revelam uma incidéncia de TCE em criangas superior a 150
mil/ano, com cerca de 7 mil 6bitos, mais frequente antes do primeiro ano de idade. (Stape,
Adalberto et al, 2013). E, para finalizar, optou-se pela discussdo acerca da Pneumonia, uma
vez que, em seu estado agudo, € responsavel por cerca de 20% da mortalidade mundial em
criancas abaixo dos 5 anos de idade, segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
e 0 Fundo para as Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), assumindo, assim, importante
demanda nos servicos de emergéncia pediatrica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016).
Buscou-se, deste modo, compreender sua apresentacdo clinica e as melhores abordagens
terapéuticas.

1.  Diarreias e Desidratacédo

A diarreia € um aumento no niamero de evacuacdes e fezes amolecidas ou liquidas,
causada por algum desarranjo no intestino do paciente (ALVES,2009).Segundo a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES), a diarreia pode causar desidratacdo, retardo no
crescimento e desenvolvimento, aléem de potencialmente levar a morte. Portanto, seu manejo
rapido e preciso é essencial nas emergéncias pediatricas.

A causa mais comum de desidratacdo € a doenga diarreica aguda (DDA), a qual é
uma sindrome causada por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitos), em que
a manifestacdo mais frequente, caracteriza-se por um elevado niumero de evacuagées com

fezes aquosas e ou de pouca consisténcia (Brandt KG et al., 2015).
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observacao cuidadosa dos sinais e sintomas para diagnostico correto. Geralmente,

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) podem ser infecciosas ou ndo, exigindo

apresentam-se como um quadro agudo, com duracédo de 2 a 14 dias e sem imunidade
duradoura. Os principais tipos de apresentacdo sao diarreia aquosa, que pode levar a
desidratacéo, e diarreia sanguinolenta, indicativa de inflamac&o intestinal. Sintomas
adicionais incluem nauseas, vomito, febre e dor abdominal, requerendo aten¢do emergencial
para evitar complicacdes (Brandt KG et al., 2015).

Estudos recentes mostram que a amamentacao exclusiva durante pelo menos 6 meses
e complementada até os 2 anos de idade, mostra-se um grande aliado na reducdo da incidéncia
e gravidade da doenca (Brandt KG et al., 2015).

1.1 Causas infecciosas

1.1.1 Rotavirus

O rotavirus, pertencente a familia Reoviridae, é um dos principais agentes causadores
de diarreia grave em criangas menores de cinco anos em todo o mundo. Em 2016, cerca de
258 milhGes de quadros de diarreia foram registrados em criancas nessa faixa etaria causados
por rotavirus. 1sso representa uma incidéncia de 0,42 casos de crianga-ano infectadas por
rotavirus (Troeger C et al., 2018). Transmitido por via fecal-oral, geralmente ocorre pela
ingestdo de agua e alimentos contaminados, sendo comum em ambientes pediatricos onde as
criancas podem brincar e ingerir substancias contaminadas.

O rotavirus é encontrado em altas concentracGes nas fezes de criancas infectadas. O
periodo de incubacédo do virus é de 24 a 72 horas. Os quadros de rotavirus representam
aproximadamente 20 a 40% dos casos de diarreia aguda (DA). Os sintomas de vomito
ocorrem em 90% dos casos e, na maioria dos casos, precedem a diarreia. Quanto a sintomas
febris de graus variados ocorrem em cerca de 60% dos casos e sintomas respiratorios em 20%
dos casos (STAPE et al., 2013).

1.1.2 E. Coli enteropatogénica (Epec)

A Escherichia coli, da familia Enterobacteriaceae, uma bactéria comumente
encontrada no intestino humano e animal, é associada a diarreia, especialmente em criangas
menores de 5 anos (Fagundes Neto U et al., 1989). A variedade enteropatogénica é
reconhecida como uma das principais causas de diarreia infantil, com periodo de incubacéao de
6 a 48 horas. O EPEC provoca diarreia prolongada, especialmente em criangas menores de
um ano e embora tenha sido descrita mundialmente, a sua maior prevaléncia é relatada no
Brasil (Gomez-Duarte, 2014).
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Os sintomas tipicos séo o aparecimento de fezes aquosas, as vezes com muco e pode

haver febre. A Epec tem uma porcentagem de aparecimento de 15 a 20% dos casos de diarreia
aguda e € um tipo de diarreia por causa bacteriana mais comum (DE OLIVEIRA
SOUZA,2016).

1.2 Causas ndo infecciosas

1.2.1 Diarreia Osmotica

A diarreia osmotica ocorre devido ao acumulo de substancias ndo absorviveis no
intestino, levando a retencdo de agua. Intolerancia a carboidratos, como lactose, devido a
deficiéncia de lactase, pode desencadear esse quadro, especialmente em lactentes. Médicos
pediatras devem estar atentos a essa possibilidade em emergéncias pediatricas, caracterizada
por fezes liquidas, explosivas, dermatite perianal, cdlicas, dor abdominal e distenséo
abdominal (STAPE et al., 2013).

1.3 Diarreia Persistente

A diarreia persistente é a evolucdo da doenca por mais de 14 dias. Esse tipo de
diarreia é frequentemente relacionada a intolerancia a lactose. Rotavirus e a Epec sdo agentes
infecciosos relacionados a diarreia persistente (STAPE et al., 2013).

1.4 Diarreia Croénica

As diarreias crénicas tem como caracteristica serem causadas pela sindrome do
intestino irritvel, intolerancia a carboidratos, alergia a proteina de alimentos, canceres
intestinais, alteracdes da imunidade como AIDS e alergias alimentares. Tem como
caracteristica a ocorréncia dos sintomas diarreicos por mais de 30 dias (STAPE et al., 2013).

1.5 Tratamento

O tratamento da diarreia requer abordagem rapida e precisa, identificando seu tipo e
origem (infecciosa ou ndo, persistente ou cronica) para uma gestdo adequada nas emergéncias
pediatricas. O objetivo é prevenir e tratar desidratacdo, distdrbios hidroeletroliticos e garantir
a nutricdo adequada. A terapia de reposicao oral (TRO) é eficaz, facil de administrar e
educativa, sendo preferencialmente utilizada, embora em lactentes, a reidratacdo oral possa
falhar em 10-20% dos casos, especialmente com rotavirus. A hidratacdo venosa é reservada
para desidratacdo grave ou instabilidade hemodinamica quando a reidratacao oral é ineficaz
(STAPE et al., 2013).

2. Traumatismo craneoencefalico (TCE)

O trauma cranioencefalico (TCE) consiste em lesdo fisica ao tecido cerebral que,

temporaria ou permanentemente, incapacita a funcao cerebral (Mao G, 2023) . E caracterizado

por sintomas como confusdo mental, alteragdes de consciéncia, convulsées e até coma. Em
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criancas, devido a fragilidade do pescoco, plasticidade cerebral e fontanelas abertas, o TCE é

uma das principais causas de morte, especialmente apds o primeiro ano de vida (Stape,
Adalberto et al., 2013).

Entre janeiro a setembro de 2017, houve 33 mil internagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) de criancas de 5 a 9 anos com TCE (Zeitel RS et al., 2017). Assim, com o fito
de evitar evolugdes negativas no paciente pediatrico, a rapida prestacéo de socorro e
tratamento eficaz se faz necessaria.

E valido salientar que, acidentes de transito, atropelamentos, acidentes de bicicleta,
quedas de altura e traumas esportivos sdo as principais causas de TCE. LesGes cerebrais
resultantes desses mecanismos podem ser classificadas como primarias ou secundarias,
causadas por impacto direto ou aceleracdo/desaceleracéo (Zeitel RS et al., 2017).

2.1 Lesdo priméria

E a deflagrago imediata do trauma mecénico. Configuram-se como lesdes no couro
cabeludo, fraturas da calota craniana, concussao, contusédo, hematoma extradural, hematoma
subdural, hemorragia subaracnoidea, hematoma intraparenquimatoso, hemorragia
intraventricular e lesdo axonal difusa, que vao originando edema cerebral - principal fator de
alteracdo de pressdo intracraniana - devendo ser controlada, pois, com o tempo, pode provocar
sequelas que podem evoluir a 6bito. (STAPE et al., 2013).

1.2 Lesdes secundarias

As lesdes secundarias sao respostas bioquimicas e fisiologicas a leses
primarias/trauma, que podem exacerbar lesbes preexistentes e, inclusive, aumentar a
gravidade do quadro clinico do paciente. Hipoxemia, hipotensao, hipertensdo intracraniana,
crises convulsivas, disturbios eletroliticos, e outros fatores sdo causas comuns. A resposta
inflamatdria cerebral ao trauma tem se mostrado importante contribuinte as lesdes secundarias
(STAPE et al., 2013).

1.3 Classificacao

O TCE pode ser classificado em: leve, em pacientes com Glasgow entre 14 e 15,
fazendo-se importante salientar que criancas menores de 2 anos devem receber atencéo
especial, uma vez que, a discreta ou ausente alteracdo clinica-neurolédgica, pode esconder
fraturas e lesGes cranioencefalicas significantes; moderado, em pacientes com Glasgow entre
9 e 13; e grave, em pacientes com Glasgow entre 3 e 8 (STAPE et al., 2013).

1.4 Exames de imagem

1.4.1 Indicacgdo de tomografia computadorizada (TC) de créanio
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E indicado para todos os pacientes com TCE que apresente alteracdes do nivel de

consciéncia, déficit neurologico focal ou sinal fisico de trauma craniano, bem como de
criangas com TCE leve, e, inclusive, em criangas menores de 2 anos de idade que nao
apresentam manifestacGes patoldgicas no exame clinico-neuroldgico, pois, no exame de
imagem, pode revelar alteracdes tomograficas (STAPE et al., 2013).

1.4.2 Indicacgdo de ressonancia magnética (RM)

Utilizada para avaliar a extensdo do trauma e o progndstico cognitivo, ndo para
parametros cirdrgicos. Quando requisitada, é feita ap6s a TC (STAPE et al., 2013).

1.5 Tratamento

1.5.1 Atendimento inicial

O atendimento inicial deve seguir os preceitos do PALS (Pediatric Advanced L.ife
Support), ser rapido e sequencial, 0 que exige uma equipe pre-hospitalar capacitada.

1.5.2 Prevencdo a lesGes secundarias

Manter ou tornar a pressao intracraniana estavel deve estar entre as prioridades, repor
a volemia com solucGes isosmolares; prevenir ou tratar hiponatremia; manter niveis
adequados de glicose; prevenir convulsdes em pacientes de alto risco, contuséo cortical,
fraturas craniana deprimida, hematomas intracranianos, ferimentos penetrantes de cranio,
escala de coma de Glasgow < 9 e criangas menores de 1 ano; e ndo retardar a intubagédo
orotraqueal (STAPE et al., 2013).

3. Pneumonia

A pneumonia é uma infec¢do pulmonar causada por virus, bactérias ou fungos, com
sintomas semelhantes a outras doencas respiratorias, como febre, tosse e dificuldade
respiratOria, variando de acordo com o hospedeiro e 0 agente patogénico (Richard Lichenstein
MD, 2003).

Ainda é uma das principais causas de morte em criangas de até cinco anos de idade,
segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). Dados de 2019 do
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) mostraram que uma crianca morre de
pneumonia a cada 43 segundos. (Alves, B). Dados preocupantes, visto que € uma doenca
tratavel. Outro dado interessante revela que a maioria das criangas tém entre 4 e 6 infec¢des
respiratorias agudas (IRA) por ano. Dessas, cerca de 2% desenvolve pneumonia, no entanto,
80% delas morrem em decorréncia da pneumonia associada (STAPE et al., 2013).

Os fatores de risco mais notorios sdo a desnutri¢do, baixa idade, auséncia de
aleitamento materno, pneumonias prévias e a permanéncia em creches ou escolas (STAPE et

al., 2013). Assim, é crucial buscar atendimento de emergéncia ao detectar sintomas
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respiratérios, especialmente ap6s uma infecgdo viral, ja que a Pneumonia Adquirida na

Comunidade (PAC) muitas vezes segue esse padrdo. Compreender as causas, sintomas e
tratamentos é essencial para reduzir as altas taxas de mortalidade associadas a essa condicéo.

3.1 Principais etiologias

3.1.1 Pneumonias Virais por VRS

O Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) é uma das principais causas de infeccdes
respiratérias em recém-nascidos e criancas, podendo levar a bronquiolite e pneumonia. Bebés
com menos de 6 meses e aqueles ndo amamentados s&o mais suscetiveis & pneumonia viral
por VSR. Durante o inverno, ha um aumento nos casos de infeccdo pelo VSR em criancas. As
manifestacdes clinicas costumam comecar com dias de sintomas respiratorios, febre ausente
ou baixa, tosse e dificuldade respiratoria. O tratamento visa sanar os sintomas e, em alguns
casos, internacao hospitalar € necessaria (STAPE et al., 2013).

3.1.2 Streptococcus pneumoniae

Continua sendo o agente mais comum de Pneumonias Adquiridas na Comunidade
(PAC),todavia, com a vacina anti pneumococica e anti-Haemophilus influenzae B sofreram
queda nos indices de causadores de PAC (STAPE et al., 2013).

Tratamento com penicilina, ampicilina e eritromicina (em casos de criancas alérgicas
a beta-lactamicos). No entanto, algumas cepas de Streptococcus pneumoniae sdo resistentes a
penicilina. Desse modo, apds a obtencdo de testes de sensibilidade, a antibioticoterapia deve
ser atualizada de acordo com a resposta clinica do paciente e ndo apenas com a sensibilidade
investigada nos testes (STAPE et al., 2013).

3.1.3 Haemophilus influenzae

Pneumonia bacteriana grave que acomete criancas, geralmente, menores de 5 anos de
idade, que ndo tomaram a vacina triplice-bacteriana DTP + Hib + HB (STAPE et al., 2013).

O quadro clinico é marcado pela mudanca abrupta de estado fisico, com inicio de
febre elevada, semblante toxémico, letargia e dificuldade respiratéria. O tratamento é feito
com oxacilina, segundo os protocolos de emergéncias pediatricas da Santa Casa. (STAPE et
al., 2013).

3.1.4 Chlamydophila pneumoniae

Pneumonia bacteriana comum em menores de 2 anos de vida, correspondendo a %5
dos casos em paises desenvolvidos. Cujo quadro clinico caracteristico por estado afebril ou
subfebril e tosse. O tratamento consiste na administragéo de eritromicina. (STAPE et al.,
2013).

3.1.5 Mycoplasma pneumoniae
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idade escolar e adolescentes, sendo extremamente contagiosa. As manifestacdes clinicas séo

Muito comum em PAC adquiridas em criangas maiores de 5 anos de idade, ja em

cefaleia, mal-estar, febre, tosse paroxistica, dor de garganta e miringite bolhosa. O tratamento
consiste em uso de eritromicina. (STAPE et al., 2013).

3.2 Diagnostico

Realizado mediante anamnese, exame fisico, ausculta pulmonar, exames
laboratoriais e exames de imagem (STAPE et al., 2013).

3.3 Indicagdes de internacdo hospitalar

As principais indicagdes para a internagcdo hospitalar em lactentes e criangas séo
majoritariamente clinicas, como, por exemplo, a presenca de tiragem subcostal, dificuldade
em ingerir liquidos, apneias, falhas no tratamento ambulatorial, cianose central, sinais de
dificuldade respiratoria (geméncia, batimentos de asas do nariz), bebés prematuros e/ou

desnutridos, presenca doencas prévias e/ou complicacdes (Kiertsman B, 2018)

4.  CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo deste trabalho, conclui-se que as emergéncias pediatricas vém
ganhando um olhar mais atento do meio médico com o crescimento da necessidade de se
evitar a superlotacdo de alas emergenciais. Todavia, em decorréncia da complexidade do tema
e do recorte deste estudo, sua abordagem ndo se esgota nesta analise, que foi limitada pela
baixa producéo cientifica acerca desse topico (TACSI, 2004).

Ademais, evidencia-se que urge, cada vez mais, a necessidade da criacdo de medidas
e protocolos especificos de triagem para distinguir casos emergenciais, como 0S casos
supracitados de diarreia, TCE e pneumonia, de ndo emergenciais, direcionando estes ultimos
para outros setores e reduzindo a superlotacdo nas alas de emergéncia pediatrica, 0 que antecipa
a anamnese, exames diagnosticos e inicio do tratamento, prevenindo desfechos fatais ou
sequelas evitaveis (TACSI, 2004).
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