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Pediatria ENAMED Direto ao Ponto aprovapro.pro
Como Usar Este Manual

Use este manual para treinar a primeira decisdo em pediatria. A crianga ndo vem com diagnéstico pronto.

Ela vem com aparéncia, hidratagdo, respiragdo, febre, alimentagéo, comportamento e evolugdo.
A ordem mental é:

. Aparéncia geral.
. Respiracado.

. Perfusdo.

. Hidratagdo.

. Idade de risco.

. Foco provavel.
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. Reavaliagdo.



Mapa Alto Rendimento

Aparéncia

Hidratagdo

Respiragdo

Febre

Bronquiolite

Pneumonia

Crise asmdtica

A crianga parece téxica

ou prostrada?

H& perda, baixa ingesta
ou sinal clinico

combinado?

Ha esforgo, hipdxia

clinica ou fadiga?

Aidade e o estado geral

mudam o risco?

E lactente com quadro
viral e dificuldade

respiratéria?

Febre conversa com

padrdo respiratério?

O chiado tem gravidade

dindmica?

Tratar febre como

nUmero isolado

Procurar um sinal Onico

Olhar s6 para tosse ou
chiado

Usar a mesma légica

para todas as idades

Transformar todo chiado

em asma ou pneumonic

Esperar ausculta perfeita

Chamar todo

broncoespasmo de leve

Comecar por estado

geral e interagéo

Combinar mucosa,
lagrimas, olhos, diurese,
perfusdo e

comportamento

Avaliar tiragens, fala,
alimentagdo, cansago e

cor

Separar lactente
pequeno, crianga téxica e

crianga bem

Pensar em suporte,

alimentagdo e gravidade

Procurar taquipneia,
esforgo, dor, queda do
estado geral e hipoxemia

clinica

Reavaliar fala, esforgo,

fadiga e resposta

O Primeiro Minuto Pediatrico

Antes do diagnéstico, responda:



A crianga interage? Alertq, irritada, sonolenta, hipotdnica ou dificil de
consolar
Respira com esfor¢o? Tiragem, batimento de asa nasal, geméncia, fala curta,

recusa alimentar

Perfunde bem? Extremidades frias, enchimento lento, pulso fraco,

palidez, confuséo

Estd hidratada? Diurese, sede, mucosa, ladgrimas, olhos, prega,
comportamento
Aidade aumenta risco? Lactente pequeno, prematuridade, doenga de base ou

piora rapida

Se a crianga parece mal, a pergunta deixou de ser diagnostico bonito. Virou prioridade.

Febre

Febre em pediatria ndo deve ser lida sozinha. A prova quer saber se vocé percebe quando a febre é parte

de um quadro benigno provavel ou sinal de doenga potencialmente grave.

Idade A crianga é pequena o suficiente para exigir menor
tolerdncia ao risco?

Estado geral Estd ativa, hidratada e responsiva ou toxica e
prostrada?
Foco Ha sinal respiratério, urindrio, neurolégico, cuténeo,

abdominal ou osteoarticular?
Evolugdo Estd melhorando, persistindo ou piorando?

Seguranga Ha sinal de alarme que muda urgéncia?

O erro comum é decorar lista de causas. O raciocinio comega com idade, aparéncia e foco.

Desidratacao

Desidratagdo é padrdo clinico, ndo sinal isolado.



Baixa ingesta Mostra risco de piora mesmo antes de sinais intensos
Vémitos ou diarreia Indicam perda e dificuldade de reposi¢do

Mucosa seca Sugere déficit, mas precisa de contexto

Pouca urina Ajuda a medir impacto funcional

Olhos fundos ou auséncia de ladgrimas Fortalece a suspeita quando combinado

Perfusdo ruim Eleva gravidade

Letargia Muda prioridade

Em prova, a resposta forte combina sinais e decide se a crianga tolera plano simples ou precisa de cuidado

mais préximo.

Bronquiolite

Bronquiolite é raciocinio de lactente com infecg¢do viral de vias aéreas inferiores. O ponto de prova ndo é

tratar por reflexo. E reconhecer gravidade, suporte e hidratagdo.

Aidade favorece bronquiolite? Ajuda a diferenciar de asma tipica
Ha& prédromo viral? Organiza o contexto

A crianga mama ou se alimenta? Mede esforgo e risco de desidratagdo
Ha tiragem ou apneia? Muda gravidade

Hd& doenga de base ou prematuridade? Reduz margem de seguranca

O erro comum é chamar todo chiado de crise asmdtica ou prescrever resposta automatica sem olhar

alimentagdo e esforgo.

Pneumonia

Pneumonia de prova combina febre, tosse, padrdo respiratério e gravidade. A ausculta pode ajudar, mas o

raciocinio ndo pode depender de um achado perfeito.



Sintomas Ha febre, tosse, dor, prostragdo ou dificuldade

respiratéria?

Sinais respiratérios Ha taquipneia, tiragem, geméncia ou saturagdo

clinicamente preocupante?
Estado geral A crianga estd bem ou toxemiada?

Complicagdo Hé dor intensa, assimetria importante, piora rdpida ou

falha de evolugdo?

Decisdo O caso é simples, grave ou precisa de

encaminhamento?

O erro é esperar todos os achados cléssicos. Crianga grave pode aparecer com poucos sinais, mas muito

impacto no estado geral.

Crise Asmatica

Crise asmdtica é dindmica. A crianca pode piorar por fadiga, e siléncio respiratério pode ser mais perigoso

que chiado exuberante.

Baixo Fala bem, brinca, pouca tiragem, boa alimentagdo

Intermedidrio Frases curtas, tiragem, agitagdo, necessidade de
reavaliagdo

Alto Sonoléncia, exaustdo, cianose clinica, siléncio

auscultatério, confus@o

Nunca pare no rétulo “asma”. Pergunte se a crianga consegue falar, alimentar-se, manter esforgo e

melhorar apés a abordagem inicial.



Casos Autorais Para Treino

Lactente com coriza, chiado e recusa de mamada H& bronquiolite com risco respiratério ou

desidratagdo?

Criancga febril, prostrada e com extremidades frias Ha sinal sistémico de gravidade?
Diarreia, vémitos e pouca urina Qual é o padrdo de desidratag¢do?
Tosse, febre e tiragem O padrdo sugere pneumonia grave ou esforgo

respiratério importante?

Chiado com fala entrecortada A crise é moderada ou grave pela fungdo, ndo pelo

som?

Acao de Estudo

Use uma semana para reorganizar pediatria:

m

1 Treinar aparéncia geral e sinais de crianga toxemiada
2 Montar checklist de hidratag¢do

3 Comparar bronquiolite, pneumonia e asma

4 Treinar febre por idade, aparéncia e foco

5 Resolver cinco mini-casos comegando pela gravidade
6 Reescrever erros com a pergunta que faltou

7 Fazer uma revisdo s6 com sinais de alarme

Pratica de Revisao

Depois de cada questdo, classifique seu erro:



_

Gravidade Vocé ndo percebeu instabilidade ou toxicidade
Hidratagdo Vocé supervalorizou um sinal isolado

Respiratério Vocé viu tosse ou chiado, mas ndo esforgo

Idade Vocé aplicou légica de crianga maior a lactente pequeno
Foco Vocé fechou diagnéstico sem procurar sindrome
Reavaliagéo Vocé escreveu conduta estdtica sem retorno clinico

Qualidade da Resposta

Uma boa resposta pedidtrica comecga pela seguranga: aparéncia, respiracdo, perfusdo, hidratacdo e idade.

Depois vem o diagnéstico provavel. Por fim, a resposta deve dizer o que precisa ser reavaliado.

O objetivo ndo é decorar listas. E reconhecer a crianga que ndo pode esperar.



