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Produto 2: BANNERS COM TEMAS DE EMERGENCIA PEDIATRICA E
PODCASTS INTEGRADOS.

2.1- Tipo de produto:

Proposta de Ensino

2.2- Definigao:

As “Propostas de Ensino” segundo o “Guia de Produtos Educacionais em
Ensino em Saude” Sao sugestdes de experimentos e outras atividades praticas,
sequéncias didaticas, propostas de intervencido. As sequencias e unidades didaticas,
como respostas as demandas de salas de aulas e produtoras de conhecimento,
integram a formagdo docente, a pesquisa e contexto de atuagao dos profissionais,
sem dissocias a pratica da teoria.

2.3- Publico-alvo:

Discentes do 8° e 9° periodos do curso de graduagdo médico.
Preceptores de um pronto atendimento pediatrico de um hospital publico de

Alagoas.

2.3- Introdugao

Um dos requisitos para conclusdo do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude (MPES) da FAMED-UFAL esta na elaboragdo de um produto educacional cujo
conceito sdo materiais produzidos para a educagado com a finalidade de promover a
aprendizagem discente e formagao dos professores.

Este produto intitulado “BANNERS COM TEMAS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA E PODCASTS INTEGRADOS’ foi elaborado como resultado dos
pensamentos e discussdes que originaram o artigo “Reflexdes sobre a aprendizagem
baseada em projetos: estudo de caso sobre o0 uso de metodologias ativas associadas
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a tecnologias digitais durante a pandemia.” bem como resultaram no projeto original
utilizado no mestrado.

Este tem como principal caracteristica o trabalho em equipe com inovagao na
apresentagao do conteudo, integrando a universidade com o servigo publico de
assisténcia em saude voltado para emergéncias em pediatria. Foi desenvolvido a
partir da necessidade dos discentes e terem um material pratico para utilizarem no

Estagio de Emergéncia em Pediatria.

2.3- Objetivos

2.3.1- Objetivo Geral

Estimular, nos discentes, o desenvolvimento de habilidades voltadas para
producao de material didatico de uso pratico e interativo possibilitando interacdo com
seus pares e os docentes além de reflexdo e percepc¢ao da importancia do tema na

assisténcia.

2.3.2- Objetivos especificos

1. Estimular a percepc¢do dos discentes sobre suas fragilidades e fortalezas
diante de cada tema trabalhado.

2. Desenvolver as habilidades de comunicacgao e trabalho em equipe usando
metodologias ativas como catalizador;

3. Cultivar a interagdo docente x discente no processo ensino-aprendizagem
enfatizando a avaliagcdo formativa e o feedback.

2.4- Metodologia

O planejamento dessa proposta de ensino aconteceu apds uma demanda dos
préprios graduandos de medicina de uma universidade publica quando da interrupgao
das atividades praticas com pacientes diante da pandemia. Eles foram questionados
se 0 que estavam aprendendo naquele semestre atenderia as necessidades diante
de um enfermo padecendo do assunto estudado. Os docentes do Estagio de
Emergéncia Pediatrica, estimulados pelas metodologias ativas trabalhadas no
mestrado, acolheram a ideia de colocar em pratica a avaliagdo formativa utilizando

metodologias ativas de ensino.
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Entdo, durante a pandemia de COVID19 o nono periodo (periodo letivo
excepcional / PLE, na modalidade remota e posteriormente o oitavo periodo) foi
dividido (em seis grupos 9° periodo e oito grupos 8° periodo) com temas principais de
emergéncia pediatrica. Os grupos foram instigados a produzirem material didatico que
funcionasse como revisdo dos temas estudados para aplicagdo pratica quando
conseguissem iniciar o atendimento presencial.

Cada um dos quatro docentes da Disciplina desenvolveu duas horas de
atividades sincronas na semana, divididas em quatro etapas: 1) envio prévio de
material didatico da semana seguinte, por meio do Google Drive, e exposi¢do do
material produzido na aula anterior; 2) aula expositiva sobre o tema; 3) esclarecimento
de duvidas e discussdes sobre o assunto; 4) instrugdes sobre a proxima atividade,
com objetivos, modo e prazos de entrega.

As atividades de avaliagao da aprendizagem incluiam, ao final de cada tema:
um teste individual (Google Forms) com questdes objetivas; apresentagcédo on-line e
em equipe de seminarios; e a criacdo de podcasts, cards e banners dos assuntos
trabalhados. Um ponto crucial foi a sistematizagao do feedback durante a construgéo

do material e em quase todas as avaliacdes.

2.4.1- Seminarios x Criagao dos podcasts e Banners

Para melhor estudar os assuntos de emergéncia em pediatria cada tema
principal foi explorado por um dos grupos a partir de casos reais registrados pelos
docentes. Esses casos foram trabalhados em trés formatos de maneira virtual:
apresentagao de casos clinicos via seminarios; produ¢ao de banners com o tema em
questao; criacdo de podcast do mesmo assunto para complementar o banner.

Para apresentagao dos seminarios e formulagao dos banners e podcasts foram
enviadas instru¢des virtuais sobre a quantidade e fungdo dos participantes, o modo
de apresentacdo do grupo e dos preceptores envolvidos, o intervalo de tempo
permitido, até quando deveriam postar, onde deveriam postar e os formatos de
postagem (figura 1).

Apds a criacdo dos podcasts o arquivo correspondente a cada um deles foi
postado no Google drive. Utilizou-se o link da localizagdo de cada podcast como
ancora para geracédo de um QR code - figura 2. O site utilizado para gerar o QR code
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foi o “QR Code Generator’. As figuras 2 e 3 ilustram o processo de criacdo do QR

code e como foi adicionado ao banner.

mastrado abaixo

1. SEMINARIOS (03 ¢ 04.01.22)

Os semininos serdo realizados na segunda (03.01.21

= OK:00 s 11:00) warma “A™ ¢ terga (04.01.21 das 14:00 a5 17:00) tarma “B7 com os temas ja divididos em cada subgrupo e onentador

TURMA A B
GRUPOS A " C N | | G I
TEMA Sd. Nefrdtion Amsotrofin EM Pocumonia | Diameis Aguda | lntox. Exdgenn Chogque Cardiopatias Cong. | Morte Encefillica
ORIENTADOR Prof. Juliana Prof. Auxilisdora | Prof. Cléudio Prof. Juliana Prof. Tiago Prof. Auxilisdor Prof. Claudio Prof. Tiago

O professor ocicatador postard no DRIVE da tusma fotos do caso clinico cm questio. Dinnte dos dados o grupo construied wma sprescutagho (case clinleo) de no miximo l()uun wm 15 oin de
discussio ¢ posterionmente de H0min de resumo do tema (totalizando aproximadanente 35min). O restimo do caso deve cnfocar o insportincia do teima, cpid
diferencins e ratamento, O onentadaor deverd ser consultndo na constragho da apresentagho, As referénciis consultucs deverdo estar durante ou a0 luml da .-pmwnuu \n (4 -luk\ h-mum em
Pt e pdl devert ser posticdo no DRIVE da turma até dia 02.01.22 (urma A) @ 0300122 (rma 13);

gia ¢ d 08

2, BANNER (10 ¢ 10L01.22)

[ anun ‘k\\m Au wmlmvdm o tamanhos A4 (PPT ¢ PDF) ¢ 120x%00m (PPT) com identificagho (oo cabegalho) do nome da
o . faculdade ¢ plisa além dos vomes completos dos doccates ¢ d cavolvidos. AR disso, deverdo sce
prelerencinlmente em lormuio de wlgomime pora gue uu sy pratico sepi mis efetive. Ax releréncus deveriio ser mosiradas em l.nrmum
AINT no rixlape do Hanner. Deverd amdi ser cobecado wm QReode o podeast prsdusido pelo grapo relacionado ao tema. Ao lada um
macledo de hanner para et abividide. Os IBANNERS deverfio ver apresentados pans o luema dios 10,0022 ("A™) e 100022 (“I1") em
FSmin para apreciigio, sugestdes de mudingis e aprovagho di turma (mss 1 Smin de dcussdo); O TANNER devers ser postado nos
Tormmatos supeacitndion no DRIV di turma até dia 090122 (tarmin Ay e 100122 (urmma 1) Sun Versio Ganl (i com o podest) deveri
s postaehn té 0000 de TRALZE puen wmbas ax turmas A e B

PODCAST (10 ¢ 11.01.22)

* Regras pura produgio:
1 Cuda grupo fard um dudio (pod-cast) com duragio de S a | Omin;
2. 0 idio deverd ser postado em Tormito mpt no DRIVE da turma;
3+ Nov conteado do dudio deverd constr:
Apresentagio do grupo com nome caompleto dos inlegrantes periodo
cursado, disciphng, fsculdade e universdide;
- Data da gravagho \ edigho do dudio;
- Sugerimos que todos os integrantes participem do dudio, todavia ndo seri
Obrigatério;
- Revisdio objetiva dos temas principal as plicagdes ¢ tr
Obs.: O dudio deveri ser enviado para a aprovaghio do orientador antes da postagem final no DRIVE;
4- Deveri ser postado no DRIVE da turma até dia 09.01.22 (twrma A) ¢ 10.01.22 (turma B); Maceii-Al 21 de dezembro de 2021

fandend

Figura 1 — Instru¢des para apresentagao dos seminarios e confecgéo dos
Banners e Podcasts

& 5 Fodemtem MPTE 2 Weme) X

t~1 Gmai M YouTobe  BY Mags

L Drive

Copia do Ilnk que deseja ser gerado o QRcode

Q  Pesquisarno Drive =

+ Nowo B tselecionados & & B B o = O]

5 M Drive Nome & Propriatario ultima modifi- » Tamanhe do

* [0 Computadores B Grupo 34 PodPedmps o Ndejnde2022 12SME 3 @
& Compartithadas comigo
(O PRecentes s
Yr Comestrela
Lisaira
Y ATmazersments +

Figura 2 — Podcast ancorado no Google drive da turma. Copia do link

correspondente ao podcast para geracéo do QR code
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#] QR Code Generator | Create Yo
L ) @ & qrco

M Gral €8 YouTube ¥ Maps

n QR Code Generator

12 - Clicar em “URL"”

weoer Ditly

x & 5-PodcastemMP3(Salimnl X | +

A) Ar? sTORES

22 - Copiar e colar o caminho do link que deseja ser gerado o QRcode

Y3KOLTdPbGlYc2pyWXRyazBndE80akh6¢jFDV21uSTY2dzFX
bDFRWEU?resourcekey=0-dJZONXAlrT-iWYY-gnSGhA

imagem como o “paint”

M

52 - Colar a tela capturada em algum programa de edigdo de

»

Paint

v - B8 X
% x 0@ :

32 - Geragdo do QRcode

42 - Teclar em Prt Sc
no teclado do
computador

Figura 3 — Passo a passo da geragédo do QR code e cdpia do mesmo para o

banner.

2.4.2- Funcéo e utilizagdo do material produzido

O processo de producéo desse material serviu como base colocar em pratica a

avaliagao formativa dos discentes e a atuagdo mais efetiva do docente ja que o

resultado dependeu de discussdes com feedbacks e ajustes durante todo o processo.

Esse material foi posteriormente utilizado pelos alunos e preceptores dos

cenarios de pratica do Estagio de Emergéncia Pediatrica para atendimento dos

pacientes. Os google drives criados para as turmas também foram mantidos ativos

para posterior consulta desses e de outros materiais produzidos durante a disciplina.

Abaixo o resultado desse trabalho exemplificado em trés banners com podcasts

integrados.
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2.5.1- CARD EDUCACIONAL - ANAFILAXIA EM PEDIATRIA

Pega ajuda

Injetar no tergo medio
da coxa, face

Retirar agente Cmd@é possivel \L Posicio supina ou semi-reclinada @ @

oq(.\‘\

anterolareal — FAZER ADRENAL'NA IM

Via aérea
definitiva? () <

OXIGENOTERAPIA
ESTABILIZAR VIA AEREA

MONITORIZAGAO : OXIMETRIA, ECG, PA.

.

SE NAO RESPONDER EM 5 MIN :
. Repetir adrenalina IM:
« Fluido (SF ou riger lactato) IV em bolus:

Sim Resp
ORIENTAGOES
» Evitar contato com agentes u]érgeno!; l

» Atentar para sintomas refratdrios ematé 12h o

+ Orientar pacientes e familiares para reconhecimento
da anafiloxia (s pedir o tels&:ns];

= Prescrever: (1) sulfato de salbutamol (1jato/2kg; méx:
10 jatos; ou nebulizador 0,07-0,15 mg/kg a cada 20
min até 3 doses); (2) prednisona ou prednisolona 1-2
mg,/Kg/dia por 5-7 dias (controverso); e (3) anti-H1
(pex: prometazina 1 mg/kg EV; mdx: 50 mg);

» Suspender B-bloqueadores, [ECAs, IMACS ( Trisco);

= Adquirir adrenalina auto-injetavel (néo hd no Brasil);

» Imunoterapia especifica (coso de veneno de inseto);

» Encaminhar a alergista.

REFERENCIAS

Redlizar infusdo continua
de adrendlina

« Continuar administrando
adrenalina IM, a cada 5
minutos, enquanto prepara
bomba de infuséo

* Solug@o: 1mg (I mLde1
mg,/mL [1:1000]) de
adrenalina em 100 mL de SF
0.9%

« Dose: 0.5-1.0 mL/kg/hora
TITULAR DE ACORDO COM
A RESPOSTA CLINICA.

+ Se refratdrio, considerar um

segundo vasopressor (Bx:
Noradrenalina)

2021

ABCDE

@ =R

Possiveis sinais e sintomas
de anafilaxia:
Urticéria
Angioedema (face e l4bios)
Erupgdo cuténea Srash, eritema)
Prurido
Dispneig, sibilos, tosse
Edema de glote
Sintomas nasais
&  Taquicardia
ol } Hipotens&o, choque /=
> Nduseas, vémitos |
Diarreig, cdlica |
Cefaleia, convulsao
Ansiedade, inquietagéo
Incontinéncia urindria

Doses Adrenalina IM
Concentracao Img/ml (1:1000)
N el

m <gm:mzug (gg-g) nni'?

Fluido IV

Usar cristaloides
Adultos: 500-1000
Criangas: 10m. / g-

*Se identificado PARADA CARDIORESPIRATORIA:

iniciar

o — I

ABCDE /monitorizagio/
Cuidados Intensivos:

« Se estridor ou obstrugéo
parcial de VA:
Considerar nebulizagdo
de adrenalina e
salbutamol;

» Manter sO2 > 94%;

+ Continuar infusdo de
fluidos até estabilizagso
da PA;

OUGA N
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2.5.2- CARD EDUCACIONAL - CRISE EPILETICA EM PEDIATRIA

COMO MANEJAR UMA
CRISE EPILEPTICA?

1": Giicose. eletrolitos, gasometria. creatining, nivel sérico de medicacso
antiepléptica hemograma, plaguetas ¢ exame qualitativo de urina.

-
1" (ApOs estabitzacso): Provas hepaticas, tragem tacclogica, eletroancetaiograma \
(E55) @ mxames de neurcimagem (TC de crimio ou RNM de encéfaicl, pungio lombar .

— )

CONDUTAS FARMACOLOGICAS:

AN 1 B Com acesso venoso: DIAZEPAM 0.3-0.5mglkg/dose ou MIDAZOLAM 0.15-0.3mg/kg/dose
Sem acesso venoso: DIAZEPAM 0.3mg/kg/dose RETAL ou MIDAZOLAM 0,13-0.3mg/kg/dose IM ou IN.

U U101 L BENZODIAZEPINICO 2* DOSE

2* linha

ITETITITT] Fenmoina 2omgrkg (max. 1o kg rein). | I
Convulsao por intoxicagdo: FENOBARBITAL 20mg/kg BV ou 10 (méx. 1g).

*linha
LEVITIRACETAM dose de ataque 10 mg/kg VE (max s0mglkg/dia)

MIDAZOLAM 0.15mg /g + infsd0 continua 0.05-2meg/kg/min (paciente hemodinamicamente mstavel)
PENTOBARBITAL 5-15mg/kg « infusdo comtinua por 4k com 0,.5-5mg/kg/h {paciente hemodinamicamente estavel).
Se convulsdes ainda ndo controladas: ponderar anestesia geral com HALOTANO e bloqueadores neuromuscudares,

PARA CALCULD DAS
DOSES: APONTE A
CAMERA DO SEU

SMARTPHONE a
PARAO H cw
b SN PERSISTENTE:
AVALIAGAO COM

OUCA NOSS0 PODCAST |
NEUROLOGISTA!

€ REALIZADA A CONSTANTE REA
SINAIS VITAIS DO PACIENTEER ZACAC

2.5.3- CARD EDUCACIONAL - SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBAGCAO
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O que é e para que serve?
Processo sequencial de preparo, pré-
medicacdo, sedacdolindugdo e paralisia
neuromuscular para facilitar uma intubagdo
sem de i

de VAS, apneia, hipoventilacdo...);

Lider- Intubagdo
Assistente VA
Assistente Drogas
Circulante

22 Intubador

Posicionamento
Alinhamento dos eixos
ORAL, FARINGEO e
TRAQUEAL para

com coxim

Insuficiéncia Respiratéria (obstrucdo

Sequéncia Rdapida de Intubacao

P6s-10T

Passagem do TOT

ORGANIZAR A EQUIPE DE ASSISTENCIA
Idade, Peso e Estatura do paciente
Limites da normalidade dos Sinais
Vitais
Monitorizag&o / Histéria / Indicagéo
Higienizar as maos /Adorno zero
Mascara cirtrgica / N95
Oculos de Protegéo / Face Shield
Luvas / Capote / Gorro
Prescrever e preparar MEDICAGOES

DE EMERGENCIA (PCR e I0OT)
TRACAR PLANO “B” e “C” se
falhar 10T

Ofertar 02 a 100% entre 3-5min
para denitrogenar 0s
alvéolos e aumentar a
reserva de O2 viabilizando Spo2
adequada na 10T

Cateter de

02

Pré-medicacdo

10-15L/min de

t
Posicionamento
> lellshfe inducéo

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
(providenciar e testar)
- Fonte de O2 e vacuo; - Reldgio;
- Mascara de Hudson nao reinalante;
- Méscara de Venturi 50%;
- AMBU (mascara para ventilacio bolsa auto-inflavel
+ reservatorio de 02)
- Sonda de aspiracdo; - Sonda Nasogastrica;
- Céanula de Guedel; - Fio guia; - Bougie;
- Cénula orotraqueal com cuff;
- Mascara Laringea; Laringoscépio (retolcurvo);
- Filtro HE.P.A (virus); - Pinca cirdrgica;
- Fixador de TOT; - Esparadrapo; - Gaze; - Pilhas;
- Sistema de Aspiracdo Fechado (Trach Care);
- Monitor multiparamétrico; - Capnografo;
= il \circuito de il
- Desfibrilador manual com pas pediatricas;
- Jelco; - Equipo de soro; - Algodao; - Alcool;

\\ Venturi 50%
\ .\ 12Limin de
U x 02

Hudson

[
02
o]

OU VPP com AM.B.U FIO2 100% 8-10L/min de 02

] o o

FENTAN ‘Somcg/mi. 1-2 mea/ka/dose
UDOCAINA 20% - 20mg/mi.  1-2mg/hg/dose

ATROPINA®® 0,02mg/kg {max

0 na crianga

* Para evitar ngide: toeicica @i & dose enconada do FENTANL em 10mL AD @ infunds em 5 suios:

100mcg adulto 12 min.
300mg adulto
Pode repetir 1x  Imediato.

30~ 60 min
m
m

Rigidez tordcica®
Bradicardia
Midriase

25 min

(Obs: Antidoto do FENTANL = NALCXONA

Paralisia (1) e Indugdo

[ MEOKACRD | APRESENTACAD POSOLOGIA DOSEMAXIMA | INIOIO DE ACAO | TEMPO DF AGAD |  EFEITO ADVESO
|

N

0,104 mg/kg/dose  10mg adulto 1

1-2me/kg/dose 300mg adulto

1-2.5mg/eg w

pacicstes.

ser tito I, 4, NASAL € ORAL: Faz amnésia; **A CETAMINA
& contraing<ads em ‘com sergia & proteina
FLUMBNZANIL

~2min 30~ 60 min

2 min
10-20seg

mmbém pode ser feila W4
do 0w € 36 50, hiperiensic,

Posicao de
modo a alinhar o meato acistico com o esterno
do paciente. Extensao do pescogo.

facilitar a 10T.

PASSAGEM DO TOT
Introducdo do TOT na
traqueia. Laringoscopia

s

Posigio do TOT, _
checar
fixar. Monitorizagéo,

direta, visualizacéo da RETA Pincar a
glote e insercdo do TOT. DIRETAMENTE a GlOLE i pmummswen

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

conexdo na ventilagao
mecanica
sedagao/analgesia

Sedagdo de acordo com a
Condigdo Clinica do paciente

PRESSAD ARTERAL NORMAL
Midazolam
Tiopental
Tce!

- Posicdo do TOT (ausculta
epigastrica + bases pulmonares);
= Verificar escape\insufiar cuff;
Fixacdo (esparadrapo ou
cadar¢o) na linha media \ rima
labial);
= Monitorizac#o \ Estabilizacao
e Hemodinamica;
=  Ventilagdo +
continua;

POS 10T
escape e

Sedacédo

continuas.

= Radiografia do térax.
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2.5.4- CARD EDUCACIONAL — CETOACIDOSE DIABETICA EM PEDIATRIA

L — T
£ uma do i 1 de ps
lipidios e tanto pela

poliiria, perda ponderal, nduseas ou
vimitos, dor abdominal, astenia, polifagia, eurese,

# Glicernia > 200mg/dL ou 11 mmol/L;
» Acidose (PH < 7,3 ou BIC < 15mEq/L);
» Cetose (Cetondria cu Cetonemia);

Insulinoterapia;

50 do Correglio dos disturbios Hidroeletrolitices;

auséncia de secrecio de insulina como pela da
sensibilidade dos tecidos 4 insulina.

ATENDIMENTO GERAL > AVALIACAD INICIAL

nivel de consciéncia. Por 1 a 2 semanas.

AVALIACAO PRIMARIA \ AVALIAGAO SECUNTARIA

» Quadro clinico compativel. Prevenir as complicacdes.

EXAMES COMPLEMENTARES

Xt 3gl

A~ Vias aéreas

B - Respiragdo

C - circulagdo

D - Disfun¢do neurold.
E - Exposicao

Pele; Aparéncia; Trabalho
[ |

Monitorizagio

Oxigenoterapia
3 e V2 - 2 acessos
. venoses ou 10

p.)) ATenoimeNTo especifico - HIDRATACAO
Expansdo

Se choque: 10-20ml/kg em 10-20min SF0,9% ou SRL
Desidratagfio sem choque: mesmo volume 1% e 2°h
Até estabilidade hemodinamica
Vendclise de Manutencdo (em 24h - dividir em 12 tomadas)
D1: Holliday + 1/2 déficit total de liquidos (0,1xPeso) -
volume da fase de expansao
D2: Holliday + 1/2 déficit total de liquidos (0,1xPeso) —
volume extra vendclise que necessite ser realizada
Inicialmente utiliza-se SF0,9%

S - Sinais)

A - Alergias

M - Medicagbes

P - Passado médico
L -Ultima refeicio
E - Evento

Glicemia capilar de 1/1h; Gasometria
arterial de 2/2h; Hemograma, PCR, ureia,
creatinina, sumdrio de urina, rx de torax,
eletrolitos (na, k, ca, mg, d, ) a cada 4
horas.

CORREGAO DOS ELETROLITOS e
BICARBONATO DE NA
Geralmente precisaremos
acrescentar o potassio na

vendclise de manutengao

+ Se K+>6 ou anuria: NAO
repde

+ K+ desconhecido ou 6 > K 2
4,50: 0,2-0,3 mEg/kg/h.

+ K<4,5:0,3-0,5 mEg/kg/h

Ja o BIC, nao se faz de rotina.

INSULINOTERAPIA

Posologia: 0,1 U/kg/h IV em BIC
(max: 7ui/h). Fazer solucao de
Insulina Regular de 0,1Ul/mL.

Ex: 250ml SF 0,9% + 25U de Insulina
Regular (IR 0,1 U/mi): Infundir 1mi/kg/h
Suspender IR IV continua se:
PH>730EBic>15-18 ou
Anion gap < 12. Aplicar 0,1Ul/kg
de IR subcutanea (max. 10UI)
antes da suspenséo.

equipo por 30 min.

i

Eespuatny motcen o veorhal
sinranil & dov

&Ommfnﬂr

CALCULO DE HOLLIDAY

Adveri o mwmtal, condisin i
el dhe ennsiabnen uume

Wil

Postura e decarticochs i
descarwhragin

« NAQ hiper-hidratar (>3000-
4000mL/m? de superf. corpdrea);

+ 0-10kg: 100mLikg
- >10kg: 1000mL + 50mLlkg

Biogbio da frequénca canfiocn
wmmais i 2
relcicnada a0 smol

Cetalein

+ EVITAR Insuling SC, IM;
* NAQ USAR Bicarbonato de

acima de 10kg
+>20 kg: 1500mL +

Parmlisi o mervos e

e ——
usapmprads o sk

Tetargn

[ETr T —

20mL/kg acima de 20kg

Prusedes el digtibien = i

Wbl

BIC de sadio na CAD

a;
* EVITAR Manitol

Idacke = 5 anus

1 critério diagndstico OU 2 aiténios maiores OU 1 gilésio maior # 2 ariténios menares.
COMPLICACOES (prevenir/tratar!)

- Edema cerebral (Salina hiperidnica 3% 5 — 10mikg);
- Disrritmias {principalmente por hipocalemia) - (0,.5mEq/kg/dose

/1\ Metas no tratamento
- Manter glicemia entre 4150 & 250 mg/dL nas
primeiras 48h;
- Areducgao da glicemia devera ser
entre 50 a 100mg/dL/hora

Se cair > 100mg/dL/h, adicionar glicose &
venoclise; Se cair menos que 50mgfdL/h,

Exemplo - prescricio CAD
- pREsoicS aumentar insulina até 0,2Ul/kg/h em BIC.

is and the

em 1h);

- Insuf. respiratana (O, VNI 1OT);

- Hipoglicemia (0,5-1g/kg/dose),

- Rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow < 8) — 10T;
0BS.: Procurar e tratar infecgdo associada.
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2.6- Consideragoes finais

Esses banners\cards sado resultantes da aplicagdo, no pré-internato, dos
conceitos de ensino em saude trazidos pelo mestrado para Disciplina de Emergéncia
Pediatrica por meio de um dos mestrandos.

De 2019 a 2022, baseado nessa experiéncia inicial, a Disciplina de Emergéncia
em Pediatria incorporou esse formato de producdo de material didatico e avaliagcao
dos alunos e integracdo da universidade com o servigo de saude, disponibilizando
esse material.

O Mestrado Profissional possibilitou a imersdao do mestrando no mundo da
pesquisa, auxiliando ainda na extensé&o e otimizagédo do ensino. Os produtos gerados
precisam nao apenas serem divulgados com a publicagdo da dissertagao ou artigo
dela decorrente, mas precisam, sobretudo, servirem de mola propulsora para melhoria

do aprendizado.
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