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Oficio SES/GS n° 1.337/2021 Sorocaba, 28 de junho de 2021.

Para: UPHs, UPA e PAs
Central de Regulagao de Leitos Municipal
Hospital GPACI

De: Nucleo de Politicas de Saude, Central de Regulagdo de Leitos
Municipal e Rede de Saude Publica do Municipio de Sorocaba

Assunto: Formulario- Avaliagdo sistematizada de criangas e adolescentes
com quadro de dor abdominal aguda

Justificativa: Qualificar a assisténcia infantil das criangas que passam em
atendimento nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia no Municipio de
Sorocaba.

Data: 28/06/2021

Considerando a importancia da assisténcia qualificada na linha de cuidado
infantil;

Considerando a importancia da assisténcia qualificada para diminuicdo das
morbimortalidades infantis;

Considerando que quadro de dor abdominal ocorre em 10 a 19% das criancgas
e a prevaléncias é maior em criangas com idade de 4 a 6 anos e no inicio da
adolescéncia.

Considerando a importancia da avaliaééo clinica completa, preenchimento
correto e completo do prontuario ou ficha de atendimento e da ficha
C.R.0.8.5,;

A Secretaria da Saude do Municipio de Sorocaba esta implantando alguns
novos fluxos para a melhoria da assisténcia infantil.
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1-Sinais indicativos para avaliagao cirurgica em dor abdominal aguda:

1.1 Dor abdominal de forte intensidade com sinais clinicos de piora do estado
geral;

1.2 Vdémitos biliosos ou fecaloides;

1.3 Rigidez abdominal involuntaria;

1.4 Sinal de descompressao brusca positiva;

1.5 Distens&o abdominal com timpanismo difuso
1.6 Liquido livre ou sangue na cavidade abdominal

1.7 Histéoria de trauma abdominal com distensdo difusa e dor de forte
intensidade

1.8 Alteracdes relevantes no RX de Térax ou abdominal
1.9 Alteracdes relevantes no U.S.G. abdominal

Quadro1. Diagnéstico diferencial de Dor abdominal aguda por idade

Nascimento até 1|2a5anos 6 a11 anos ?12 a18anos
ano
Célica do lactante | Gastroenterite a_ugguda ;Gastroenteﬁe ou }Ap_endicite N
gastrite aguda
Gastroentér'i'te - [:I'U - Apendicite Aguda  Gastroenterite oui
gastrite aguda
ITU Trauma abdominal ITU, pneumonia, | Constipacdo
faringite
Intussuscepgao Apendicite Aguda Dor funcional Dor "ovhrlatrc')ria,
dismenorreia
VoNo Crise de falcizacéo _ Parpura Henoch-| Gravidez  ectopica,
Shonlein ‘aborto retido
Hérnia encarcerada | Constipacgéo Linfadenite Tors&o ovariana |
mesentérica
Constipagao Faringite Litiase renal |ITU e litiase renal

Ref. Recomendagdes - Atualizagio de Condutas em Péd-atﬁ._A\al-i_agéo clinica da dor abdominal
aguda- Departamento de Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios - Desenvolvimento da
crianga. Departamentos Cientificos da SPSP, gestao 2007-2009.
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No exame clinico avaliar hematomas ou sinais de fratura 6ssea, afastar trauma
acidental ou mesmo sindrome de maus tratos. Nestes casos a equipe devera
seguir Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Atencao aos sinais de Sepse, e se necessario abrir o protocolo imediatamente.

Infecgédo: é a doenca suspeita ou confirmada (com base em culturas positivas,
anatomia patolégica, testes de amplificacdo de RNA ou ainda por exame
clinico, de imagem ou testes laboratoriais), causada por qualquer patégeno
infeccioso ou a sindrome clinica associada com alta probabilidade de infecgao.

Sepse: caracteriza-se pela presenca de dois ou mais sinais de SIRS, sendo
um deles hipertermia/hipotermia e/ou  alteragdo de leucdcitos,
concomitantemente & presenga de quadro infeccioso confirmado ou suspeito.

Sepse grave em pacientes pediatricos caracteriza-se pela presenga de sepse
e disfuncdo cardiovascular OU respiratéria OU duas ou mais disfungdes
organicas entre as demais. Entretanto, para fins praticos qualquer disfuncéao
organica associada a infecgdo suspeita ou confirmada caracterizara
sepse grave.

Quadro 2 - Pardmetros de normalidade para os critérios de SIRS e
Pressdo Arterial de acordo com as faixas etarias

4-ano

>=2 a4 anos

>=4 a 6 anos

>=6 a 10 anos

| >=10 él 13 anos

}_>=13 anos

Ref. Campanha de Sobrevivéncia a Sepse Protocolo Clinico Pediatrico. Instituto Latino
Americano de Sepse.Versdo 3 - Revisdo: fevereiro de 2019

Av. Eng. Carlos Reinaldo M
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' Temperatura FC, bpm ' FR, rpm | Contagem de PAS,
 (°C) Taquicardia | leucécitos mmHg
Bradicardia , Leucécitos x
‘ 10® /mm?
36 ou > 38 > 205 <85 | >60 > 34 <60 |
| <360u>38 > 205 <85 |>60 >1950u<5 | <70
>=3 meses a 1| <36ou>385 >190 <100 > 60 >1950u<5 <70
>={anoa2anos | <36ou>385 | >190 - >40 >1750u<5 | <70+ (idade |
em anos x2)
<360u>385 > 140 . > 40 >1550u<6 <70 + (idade |
em anos x2)
<36 ou>38,5 > 140 - >34 >13,50u<45 <70 + (idade
em anos x2)
<36 ou> 38,5 > 140 - > 30 >11ou<4,5 <70 + (idade
em anos x2)
| <360u>385 | >100 - > 30 >1lou<45 | <90
| <360u>385 | >100 - > 16 >11ou<45 | <90
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Fluxo:

1-Este formulario devera ser preenchido em todos os casos de dor abdominal e
devera fazer parte do prontuario/ ficha de atendimento da crianga;

2- Em casos que necessitarem de internagéo primeiramente o médico devera
fazer a insergdo do caso no CROSS e este formulario(anexo) devera ser
copiado no campo Resumo Clinico na Ficha C.R.O.S.S. e deve ser
completamente preenchido.

3-Se a Central de Regulacéo de Leitos Municipal(C.R.L.) realizar busca de
recurso ao Hospital GPACI, o médico regulador da CRL ira colocar o
adendo para que o médico assistente da unidade de Urgéncia e Emergéncia
entre em contato imediatamente com o médico assistente da observagdo do
Hospital GPACI, através do telefone: (15)2101-6593 para discuss&o do caso.
Apés discussdo do caso o medico da unidade de Urgéncia e Emergéncia deve
confirmar o recurso acordado por ambas as partes no C.R.0.S.S. para que a
Central de Regulacéo de Leitos Municipal avalie e finalize.

4- Em caso de retardo na transferéncia por demora no aceite do caso, o
medico assistente deve reavaliar o paciente, pelo menos a cada 2 horas ou
antes se necessario, devendo atualizar os parametros/critérios de gravidade na
propria ficha C.R.0.S.S. e passado os novos parametros por telefone ao
médico assistente, por meio do nimero acima descrito.

5-Enquanto aguarda o transporte, o médico assistente deve reavaliar o
paciente, pelo menos a cada 2 horas ou antes se necessario e se houver
mudang¢a do quadro clinico que tenha que alterar o recurso ja solicitado
CROSS, o caso devera ser inserido novamente no C.R.0.S.S. e a unidade
devera comunicar a Central de Regulacédo Leitos Municipal(15) 3333-2513 e
Hospital (15)2101-6593.

Se faz necessdrio esta nova inser¢do pois o C.R.0.S.S8. ja estara
finalizado, impossibilitando a alteragdo na mesma ficha CROSS.

6- Em caso de mudanca do quadro do paciente, mas que n&o altere o recurso
ja finalizado no CROSS, o médico da Unidade devera entrar em contato com o
médico assistente do hospital para atualizar os parametros via telefone
(15)2101-6593.

7- Segue anexo o Formulario Avaliagdo das criangas com dor abdominal

) f
PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andlar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendeas 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Scrocaba — SP
Fone: (15) 3238.2260



{’T;_‘? Prefeitura de
- ®, SOROCABA | ’
— Secretaria da Saude

Formulario de avaliagdo das criangas com dor abdominal

Este formulario devera ser preenchido pelo do médico assistente na
UPH/UPA/P.A.

Aspectos a serem enfatizados na anamnese da crianga com dor abdominal:
1. ldade:

. Comorbidades? ( )ndo ( ) Sim, qual:

. Uso de medicagdes? ( ) nao( )Sim, qual:

2
3. Cirurgias prévias? ( ) ndo ( ) Sim, qual:
4
5

. Quadro clinico de dor: fatores de melhora e piora da dor tipo ou
qualidade da dor(continua, em coélica, aperto, facada, etc.) local de inicio
e irradiagdo gradacdo da dor( escala de 0 a 10) duragéo e repeti¢gdo do
quadro

6.Febre ( )ndo ( )sim

7.Ultima refeicéo

8. Habito intestinal

9.Diarréia ( )ndo ( )sim

10.Constipacdo ( )ndo ( )sim

11.Nauseas ( )nédo ( )sim

12.Vémitos ( )nédo ( )sim

13. Distria ( )nao ( )sim

14. Sintomas respiratérios ( )ndo ( )sim
15.Contactantes familiares com sintomas semelhantes? ( ) ndo ( )sim
16. Tempo da dor abdominal<= 1semana ( )ndo ( )sim
17.Hematoquezia ( )nédo ( )sim

18.Palidez ( )n&o ( )sim

19.Hematuria ( )ndo ( )n&o

PALACIO DOS TROPEIROS — 3¢ andar
Av. Eng. Carigs Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 12013-280 — Sorocabha — SP
Fone: (15) 3238.2260



¢

<is

_i_ 3 Prefeitura de
2. SOROCARBA ' ’
I Secretaria da Satde

*Atengdo a quantidade de vezes que o paciente ja passou pela UPH/PA com a
mesma queixa em poucos dias.

Referéncias:

Protocolo Clinico e de Regulagdo para Dor Abdominal Aguda na crianca-
https://edisciplinas.usp.br/

Recomendagdes - Atualizagdo de Condutas em Pediatria. Avaliacdo clinica da
dor abdominal aguda- Departamento de Pediatria Ambulatorial e Cuidados
Primarios- Desenvolvimento da crianga. Departamentos Cientificos da SPSP,
gestdo 2007-2009.

Campanha de Sobrevivéncia a Sepse Protocolo Clinico Pediatrico. Instituto
Latino Americano de Sepse.Verséo 3 - Revisdo: fevereiro de 2019

Nome do médico:
Assinatura:

CRM:

Unidade:

Data:

1
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