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Apresentacao e justificacao

1¢ edicdo

Como o préprio nome deixa adivinhar, este livro de bolso destina-se a
ser usado em situacdes estritas de ambulatério, sendo o seu principal
objetivo ajudar, na pratica do dia a dia, tanto os médicos de familia/
/generalistas, como os pediatras/generalistas da crianca, ambos atual-

mente responsaveis pela vigilancia da satude infantil e pela orientacao
dos casos de doenca declarada.

As doencas mais comuns da Medicina Infantil ou do Jovem e alguns dos
mais importantes sinais ou sintomas requerendo vigilancia e terapéutica
sintomatica ou especifica sao apresentados por ordem alfabética, sem-
pre sob o mesmo modelo, em quatro minissec¢ées: “Antes de prescre-
ver, tenha em atencao”; “Terapéutica”; “Complica¢oes” (da doenca);
e “Note bem” (notas adicionais, destacando relevantes questées). As
outras doencas que, pela sua gravidade, exigem cuidados diferencia-
dos e aquelas que devem ser vigiadas em consultas de referéncia s6
terdo o desenvolvimento minimo e indispensavel para a indicagcdo dos
primeiros gestos terapéuticos, antes de se proceder a transferéncia da
crianga para uma instituicdo hospitalar.

O livro aborda, nos restantes capitulos, assuntos varios, como os do
conceito de emergéncia, escalas de risco, fronteira entre domicilio/hos-
pital, uso de antibiéticos e de antipiréticos e regras alimentares. Um
formuldrio comercial relativo aos farmacos indicados no texto e uma
lista de numeros de telefone Uteis para apoio ao clinico encontram-se
igualmente disponiveis.

A educagao permanente a que ambos os grupos profissionais, ante-
riormente mencionados, se devem obrigar justifica novas a¢des de
formacgao para tentar unificar linguagens, conceitos, gestos e atitudes
terapéuticas racionais. Em ultima instancia, este livro pretende inserir-se
no campo da formacédo continua.

A recente reestruturacdo das urgéncias pediatricas necessita agora, e
mais do que nunca, de novos esfor¢os conjuntos e coordenados por
parte de todos os que tém como missao, em primeiro lugar, proteger
a saude das criancas. Foi a pensar nestas multiplas questdes que deci-

dimos “deitar maos a obra”.
J. Martins Palminha

P XVII
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A Emergéncia...

e A EMERGENCIA pode ser interpretada como um acrénimo. Assim:

E - Epiderme;

M - Maus-tratos;

E - Estado da temperatura corporal (febre ou hipotermia);
R - Respiracao;

G - Grito (ou qualidade do choro);

E - Estado de hidratacao;

N - Natureza do olhar;

C - Consciéncia;

I - Imunidade;

A - Atividade.

e Se cada letra assume um significado especial, o todo da crianca
é igualmente fundamental:

- A nogéo de “crianca com mau estado geral’, com “ar toxico” é
demasiado importante e ndo carece de explicacdo detalhada;

-~ Do mesmo modo, “crianca sem atividade’, com olhar “vago” ou
“expressao de sofrimento” sdo indicativos de que aquela requer
cuidados imediatos e adequados (letras A, N e C);

— A associacdo de febre com um dos sinais descritos nas alineas
anteriores define também uma situacdo de EMERGENCIA;

- Sao ainda de valorizar o gemido, o choro gritado (sinal de sofri-
mento cerebral) e o choro muito débil ou quase ausente;

- O estado de hidratacao aprecia-se observando a lingua (que
traduz o compartimento intracelular) e avaliando a elasticidade
da pele (que traduz o compartimento extracelular). Olhos enco-
vados e/ou fontanela deprimida (quando esta estd permedvel)
sdo sinais semioldgicos importantes que devem ser valorizados
em conjunto com o estado de consciéncia (letras E, C e A);

— A letra R lembra respiracao. Neste caso, estamos a falar de
dispneia: adejo nasal, depressao dos cavados supraclavicular,
supraesternal e dos espacos intercostais, dessincronismo respi-
ratério toracoabdominal. A observacao restante conduzird ao
diagnostico de dispneia alta (ou laringea) ou baixa (vias aéreas
terminais), associando-se, respetivamente, a estridor laringeo
inspiratério ou sibilo expiratorio;
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Febre

Antes de prescrever, tenha em atencdo
e Na prética, define-se febre como a temperatura retal acima de:

— Axilar 237,4 °C;
- Retal 238 °C;
— Timpanica >37,6 °C.
e A doenca febril é grave, se existir a associagcdo de:
- Gemido e prostracdo;
- Presenca de petéquias e/ou lesdes purpurico-equimoticas;
— Convulsoes febris complexas;
— Palidez, ma perfuséo, hipotensao.

e Utilize a escala de Yale para avaliacdo do estado geral e célculo
da probabilidade de se estar perante uma situagao grave ou mo-
deradamente grave exigindo vigilancia hospitalar.

Escala de Yale (estado geral)

Normal Alteracdo moderada Alteracao severa
Pontuacao - 1 Pontuacao -3 Pontuacao - 5
. Forte, com tom normal ou Choramingando ou Fraco ou gemido de alta
Tipo de choro . . .
auséncia de choro solucando intensidade
< Choro continuo ou
Reacao aos Chora um pouco e para, ou ) .
. P K Choro intermitente respondendo mal aos
estimulos esta satisfeito e ndo chora estimulos

Se acordado, mantém-se

L Olhos semicerrados:
vigil.

Sonoléncia profunda ou

Sono-vigilia ) . acorda com estimulagdo <
Se a dormir e estimulado, ndo acorda
) prolongada
acorda facilmente
Extremidades palidas ou Palida ou cianética ou
Cor Rosada ) )
acrocianose marmoreada ou acinzentada
. ’ Turgor diminuido ou prega
. - Pele normal, olhos normais Pele e olhos normais e
Hidratacao o Gk e mucosas secas e/ou olhos
e mucosas hiimidas Iabios ligeiramente secos
encovados
Respostaa L Nao sorri, triste, ansioso,
. . ) Sorriso discreto ou pouco | . . -
estimulos sociais | Sorri ou atento (<2 meses) inexpressivo ou indiferente
X atento (<2 meses)
(fala, sorriso) (<2 meses)
122
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Intoxicacoes agudas: principios gerais |

Antes de prescrever, tenha em atencdo
e |dentificar o téxico ou o medicamento a que a crianca foi exposta.

e Procurar saber a idade e o peso da crianga, a quantidade ingerida,
o intervalo entre o tempo de exposicdo e a chegada ao Centro
de Saude ou hospital, e se houve refeicao prévia.

e Muitas vezes estes dados ndo sdo fornecidos pelos familiares.
Deve, contudo, insistir-se sempre, tentando saber quais os me-
dicamentos e os produtos existentes no domicilio.

e Contactar o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) (Telefone:
808 250 143) para conhecer a composicdo do produto e o modo
de atuacao.

e O exame objetivo pode orientar o diagnéstico. Alguns grupos de
toxicos e medicamentos tém efeitos especificos sobre o SNC e
déo alteragdes dos sinais vitais. Noutros, o cheiro e a cor da pele
sdo a chave para o diagnéstico.

Bradicardia: Taquicardia:
Propranolol Anticolinérgicos
Etanol Anti-histaminicos
Digitalicos Teofilina
Hipertermia: Hipertensao:
Anti-histaminicos (ocaina
Antidepressivos Teofilina
Salicilatos Simpaticomiméticos
Miose: Midriase:
Colinérgicos Anti-histaminicos
Opidceos Antidepressivos
Organofosforados Atropina

148 R
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Meningites bacterianas e sépsis

Antes de prescrever, tenha em atencdo

168

e Os microrganismos mais frequentes sao: Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae apds os 3
meses.

e Com a utilizacdo das vacinas anti-Haemophilus tipo B, anti-menin-
gococo (B e C) e antipneumocdcica, comecou a assistir-se a dimi-
nuicao dos casos de doenca invasiva causados por estas bactérias.

e Sinais de meningite no 1.° ano de vida - gemido, choro de to-
nalidade aguda, mau estado geral, abaulamento da fontanela
anterior e por vezes convulsées. No recém-nascido pode nao
haver febre.

e Sinais de meningite na crianca mais velha - mau estado geral,
cefaleias, vémitos e acentuada prostracéo. E indispenséavel pes-
quisar a rigidez da nuca e sinais de Kernig e Brudzinski. Todavia,
s6 a puncao lombar, a efetuar em meio hospitalar, com a recolha
de liquido cefalorraquidiano, estabelece o diagndstico.

e Sinais de sépsis — febre, palidez, mau estado geral e eventual-
mente presenca de petéquias e sufusées. Atencao as formas ful-
minantes da sindrome de Waterhouse-Friderichsen (hemorragia
macica das glandulas suprarrenais). Forte possibilidade de sépsis
por meningococo, embora Haemophilus a possa causar.

e Formas clinicas causadas por Neisseria meningitidis:

- Meningococemia e meningite;

- Meningococemia sem meningite;

- Meningite;

- Meningococemia complicada por outra localizagdo da infecéo.

e Atencao particular a lactentes e criangas entre os 6-24 meses, com
febre >39,4 °C e contagem de leucdcitos <5000 ou >15 000/mm?3,
PCR >3 mg/dl sem outros sinais clinicos associados — pensar em
sépsis (Pneumococos, Haemophilus) em criancas ndo vacinadas.

©LIDEL-EDIGOES TECNICAS



Otite média aguda

Antes de prescrever, tenha em atencdo

IMPORTANTE
E obrigatdrio proceder a otoscopia, sem a qual nao se esta-
belece o diagndstico.

e Ha varias formas clinicas de aparecimento da doenca:

Febre + otalgia, por vezes de carater pulsatil;

Febre isolada;

Coriza/rinofaringite que se prolonga para além dos 10 dias;
Otorreia, por perfuracdo timpanica;

Coriza associada a diarreia ou diarreia isolada;

Achado otoldgico, sem outros sinais clinicos.

Terapéutica
Antibioterapia Posologia Horario (h) | Adm. | N.°dias Obs.
1.2linha: amoxicilina 80-100 mg/kg/dia 8/8 PO 7 -

Prolongar por

Formulagdo 4:1 - 50 mg/ mais dias,
2.2linha*: amo- Jkg/dia 8/8 P ! se otites de
xicilina + &cido repeticdo

clavulanico
Formulagdo 7:1-70-90 mg/ 8/8-12/12 PO 7 _

/kg/dia

*No caso de terapéutica recente com amoxicilina ou OMA resistente ou doenca mais grave, prolongar tratamento por 10 dias.

e Alternativa, em caso de intolerancia oral, faléncia da terapéutica
ou otite média aguda (OMA) recorrentes:

Antibioterapia | Posologia | Hordrio(h) | Adm. | N.° dias Obs.

Prolongar por mais dias, se otites
de repeticdo

Ceftriaxona | 50 mg/kg/dia 24/24 IM 3 -

Cefuroxima axetil | 30 mg/kg/dia 12/12 PO 7

186 P
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Tosse

Antes de prescrever, tenha em atencdo

e A tosse é um mecanismo de defesa da drvore respiratéria, sendo
avisadora da presenca de substancias nocivas (secre¢ées, sangue,
pus ou corpo estranho) nas vias aéreas.

e Para se poder estabelecer um diagnéstico etiolégico correto, é
preciso ter em conta os diferentes tipos de tosse:

- Aguda (até 3 semanas), recorrente ou cronica (de 3 semanas
a 3 meses de modo continuo ou descontinuo);

Alta (faringe, laringe, porc¢ao alta da traqueia) ou baixa (brén-
quios, bronquiolos e pleura);

- Seca ou produtiva;

- Noturna ou diurna.

e A tosse alta produz poucas secrecbes, sendo de inicio seca.

e A tosse baixa produz abundantes secrecbes, a excecao dos pro-
cessos pleurais (tosse seca).

e Virias associacées podem estabelecer-se no sentido de obter
um diagnostico:

- Tosse com febre - infecdo da via aérea superior ou inferior;

- Tosse com pieira - infecdo/inflamacédo da via aérea inferior;

- Tosse durante ou imediatamente apds a refeicdo — aspiracao;

- Tosse com rouquidao — infecao/inflamacédo da via aérea superior
(laringite);

- Tosse subita, sem febre, “a céu aberto” - aspiragéo.

e Quanto a associacao de febre com expetoracao:

- Expetoracdo mucopurulenta - sugere infecdo da via aérea (su-
perior ou inferior);

Expetoracao ferruginosa com febre — pneumonia a pneumococo
(jovem ou adolescente);

Expetoracdo com sangue (expetoracdo hemoptoica ou hemop-
tise — diversos diagndsticos a considerar);

Expetoracéo fétida — bronquiectasias (em particular pela manha;
processos crénicos, fibrose quistica).

236 R
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Conselhos sobre diversificacao alimentar

e A diversificacao inicia-se:

— Entre os 4,5-5 meses - para os lactentes alimentados a leite
dietético;

- Aos 6 meses - para os lactentes com aleitamento materno
exclusivo.

e Apos o periodo de lactacao puro, ha dois outros a considerar:

- Dos 4,5-5-12 meses — introducdo gradual de novos alimentos,
mantendo-se o leite como alimento principal;

— Depois dos 12 meses - a alimentacdo comeca a aproximar-se
do padrao familiar. O leite, embora indispensavel, reduz a sua
importancia;

— Assim, durante o 1.° ano de vida, o leite (humano ou dietético)
é 0 alimento essencial. Todos os outros alimentos tém um papel
secunddrio (ainda que importante), sendo adicionais (beikost,
em alemado), também denominados d cété pelos franceses;

— Ter em conta que o lactente sé a partir dos 4,5-5 ou mesmo 6
meses consegue deglutir alimentos sélidos, momento em que co-
meca a desaparecer o reflexo de extrusdo (cospe tudo o que lhe
colocarem de sélido ou muito espesso no 1/3 anterior da lingua).

® 4,5-5 meses:

— Passar, em principio, do leite dietético 1 para o leite dietético 2
(transicao). Nao é obrigatdrio ser nesta idade. Pode esperar-se
até aos 12 meses;

- Introduzir uma papa lactea sem gluten, com consisténcia muito
rala. Dar a colher, em principio, a hora do lanche, substituindo
um biberdo. Preparar esta papa com agua.

® 5-6 meses:

- Mantendo o mesmo regime anterior, introduzir a hora do almo-
¢o ou do jantar (apenas 1 refeicdo/dia) um caldo de legumes:
- 1 batata, 1 cenoura ou abdbora. Azeite no fim da cozedura
(1 colher de cha). Dar a colher, morno.
- Aintroduzir posteriormente — batata doce, alho francés, alface,
agriao;

P 265
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