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NOME DO CURSO: Enfermagem Pediatrica

Este curso aborda de forma aprofundada os aspectos vitais do cuidado a
saude da crianca e do adolescente. Com fundamentacao técnica e pratica,
vocé compreenderd desde o desenvolvimento infantil, neonatologia e
vacinacdo até o manejo de urgéncias, oncologia e procedimentos
avancados em enfermagem pediatrica. A formacdo abrange critérios
clinicos, normas sanitarias e praticas humanizadas para o atendimento de
exceléncia no setor hospitalar e ambulatorial. #EnfermagemPediatrica
#SaudeDaCrianca #Neonatologia #Pediatria #Cuidadolnfantil
#EnfermagemHospitalar ~ #Vacinacaolnfantil #UrgenciasPediatricas

#CuidadoHumanizado #Enfermagem

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Avaliar o desenvolvimento motor, cognitivo e fisiolégico do paciente

pediatrico e do recém-nascido.

Implementar procedimentos de assisténcia imediata e intermediaria na

neonatologia e na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Executar o calendario de vacinacdo e gerenciar reacfes adversas

imunologicas em criancas.
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Identificar e gerenciar patologias respiratérias, cardiovasculares,

neuroldgicas, renais e gastrointestinais em pediatria.

Aplicar técnicas de calculo de medicacéo, administracdo segura e suporte

nutricional parenteral e enteral.

Atuar no manejo da dor, oncologia pediatrica e cuidados paliativos com

foco na humanizacéo.

Dominar protocolos de suporte vital, ressuscitacdo cardiopulmonar e

urgéncias traumaticas na infancia.

PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros graduados que buscam especializagéo e aprofundamento na

area de assisténcia a crianca e ao adolescente.

Técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes ou interessados em

ingressar em setores de pediatria e neonatologia.
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Profissionais da saude interessados na gestdo do cuidado pediatrico e

protocolos de seguranca do paciente infantil.

Estudantes da area da saude que desejam consolidar conhecimentos
avancados em saude da crianca.

Mddulo 1: Fundamentos da Assisténcia em Enfermagem Pediatrica

Aula 1.1: Histdrico e Evolucao do Cuidado a Saude Infantil

A histéria do cuidado pediatrico reflete uma mudanca conceitual
significativa ao longo dos séculos, transicionando de uma visdo em que a
crianga era tratada como um adulto em miniatura para o reconhecimento
de suas particularidades fisioldgicas e sociais. No Brasil, a consolidacéo
de politicas publicas voltadas para a saude da crianca ganhou forca com
a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e diretrizes do
Ministério da Saude. Esse processo historico estabeleceu novas
abordagens éticas, assistenciais e juridicas no campo da enfermagem

pediatrica.

O profissional de enfermagem precisa compreender essa evolugao para
aplicar praticas fundamentadas na integralidade e na protecédo social da

crianca. Do ponto de vista técnico, o entendimento do contexto historico
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fundamenta a implementacao do modelo centrado na familia, onde os pais
Ou responsaveis sao parceiros ativos no processo assistencial. A falha em
reconhecer o papel da familia como unidade de cuidado constitui um erro
comum que compromete a adesdo ao tratamento. A pratica recomendada
exige a inclusdo continua da familia nas decisdes diarias e nos planos

terapéuticos.

Aula 1.2: Anatomia e Fisiologia Comparada na Infancia

O organismo infantil apresenta diferencas anatémicas e fisiologicas
marcantes em relacdo ao adulto, exigindo adequacdo continua nas
avaliacdes clinicas. As vias aéreas da crianca sao proporcionalmente
menores e mais afuniladas, a lingua € maior em relacéo a cavidade oral e
0 occipicio & proeminente, fatores que aumentam o risco de obstrucao
respiratoria. Além disso, a complacéncia toracica elevada e a dependéncia
do diafragma para a ventilagdo tornam a crianca vulneravel a fadiga

muscular rapida em episédios de desconforto respiratorio.

7z

No aspecto hemodinamico, o deébito cardiaco infantil é altamente
dependente da frequéncia cardiaca, visto que o volume sistolico apresenta
limitag&o de expanséo pela imaturidade do miocéardio. A avaliag&o rigorosa
dos sinais vitais deve considerar as tabelas de referéncia para cada faixa
etaria. A negligéncia dessas variagoes fisiologicas pode levar ao atraso no
diagndstico de choque compensado, no qual a pressao arterial permanece
normal as custas de intensa taquicardia e vasoconstricdo periférica. O
monitoramento rigoroso e a identificacdo precoce de alteracdes

perfusionais sdo essenciais para evitar colapsos circulatorios.
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Aula 1.3: Crescimento e Desenvolvimento Motor e Cognitivo

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento envolve a
avaliacdo continua do ganho pondero-estatural e da aquisicdo de marcos
motores, cognitivos e de linguagem. O crescimento € 0 processo
guantitativo de aumento da massa corporal, enqguanto o desenvolvimento
refere-se ao ganho de complexidade funcional. Ferramentas como o
gréfico de curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
devem ser utilizadas sistematicamente para monitorar percentis e desvios-

padréo de peso, estatura e perimetro cefalico.

Na avaliagdo do desenvolvimento motor, o enfermeiro analisa desde o
controle cervical em lactentes até a motricidade fina e ampla na primeira
infancia. ldentificar atrasos neuroevolutivos exige conhecimento dos
reflexos primitivos, tais como o reflexo de Moro e de preensao palmar, e 0
tempo correto de sua extingdo. O erro na interpretacdo desses marcos
pode resultar no nado encaminhamento precoce para intervencoes
multidisciplinares. E fundamental que o profissional utilize escalas
validadas durante as consultas de puerperia para planejar intervencdes

precisas e orientar os cuidadores.

Aula 1.4: Comunicacédo Terapéutica e Atendimento Centrado na Familia

A comunicacdo na enfermagem pediatrica exige adaptacédo a fase de

desenvolvimento cognitivo da crianca e ao estado emocional da familia. O
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uso de linguagem ludica, recursos visuais e brinquedos terapéuticos
permite estabelecer um vinculo de confianca, reduzindo a ansiedade
associada ao ambiente hospitalar. A comunicagédo efetiva também envolve
a escuta ativa dos pais, identificando duvidas, medos e expectativas sobre

0 estado de saude do filho.

A aplicacdo pratica do cuidado centrado na familia fundamenta-se nos
principios de dignidade, respeito, compartilhamento de informacbes e
colaboragcédo. A auséncia de uma comunicagao transparente pode gerar
desconfianca e conflitos na equipe assistencial. Um erro recorrente é
comunicar diagnésticos ou procedimentos utilizando termos
excessivamente técnicos sem validar o entendimento da familia. As boas
praticas determinam o uso da técnica de confirmag¢do do entendimento,
solicitando que o cuidador expligue com suas proprias palavras as

orientacdes recebidas.

Aula 1.5: Aspectos Eticos e Legais no Cuidado Pediatrico

A assisténcia a crianca e ao adolescente é amparada por legislacdes
especificas que garantem a protecao integral e a prioridade absoluta nos
servicos de saude. O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece o
direito ao acompanhamento em tempo integral de um dos pais ou
responsavel durante a internacédo hospitalar, além da garantia de sigilo e
autonomia progressiva do adolescente em relacdo aos seus dados de

saude.
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O profissional de enfermagem deve atuar rigorosamente alinhado ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a legislacdo vigente.
Casos de suspeita ou confirmagédo de maus-tratos, negligéncia ou abuso
sexual exigem notificacdo compulsoria imediata aos 6rgdos competentes,
como o Conselho Tutelar, independentemente da confirmacdo meédica. A
omissao de notificacdo por parte do profissional constitui infracao ética e
legal grave. A documentacdo detalhada em prontuario, contendo
descricbes objetivas dos achados fisicos e comportamentais, é

indispensavel para resguardar a crianca e o profissional.

Modulo 2: Neonatologia e Assisténcia ao Recém-Nascido

Aula 2.1: Recepcédo e Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido na Sala de

Parto

A recepcdo do recém-nascido na sala de parto exige preparacao prévia do
ambiente e da equipe para garantir a transicao fisiolégica adequada da
vida intrauterina para a extrauterina. O ambiente deve ser mantido
aguecido entre 23 e 26 graus Celsius para evitar o estresse térmico, uma
das principais causas de hipotermia e acidose metabdlica no neonato. A
avaliacdo inicial baseia-se em responder a trés perguntas fundamentais:
gestacao a termo, auséncia de meconio e respiracao ou choro presentes

com bom tonus muscular.
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Caso o recém-nascido atenda a esses critérios, é promovido o contato pele
a pele imediato com a mée e o clampeamento tardio do corddo umbilical
entre um e trés minutos. Em situacdes de apneia ou hipotonia, o plano de
ressuscitacdo neonatal deve ser iniciado nos primeiros sessenta
segundos, 0 minuto de ouro. Erros comuns incluem a aspiragao rotineira
das vias aéreas sem indicacao clinica clara, o que pode induzir bradicardia
reflexa por estimulacéo vagal. A conduta correta foca na manutencéo do

aguecimento, posicionamento adequado da cabeca e secagem do corpo.

Aula 2.2: Escala de Apgar e Avaliacéo Fisica Neonatal

A Escala de Apgar € uma ferramenta padronizada utilizada para avaliar a
adaptacdo hemodindmica e neurolégica do recém-nascido no primeiro e
no quinto minuto de vida, podendo ser estendida até o vigésimo minuto se
0 escore permanecer baixo. A escala avalia frequéncia cardiaca, esforco
respiratorio, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele, atribuindo
pontuacdes de zero a dois para cada parametro. O resultado do Apgar nao
deve ser utilizado para determinar o inicio de manobras de ressuscitagéao,
as quais dependem exclusivamente da frequéncia cardiaca e do padréo

respiratorio.

O exame fisico do neonato abrange a inspecéo cefalocaudal minuciosa,
observando a presenca de fontanelas, suturas cranianas, padrdes de
reflexos primitivos e integridade da pele. Deve-se avaliar o cordao
umbilical quanto a presenca de duas artérias e uma veia. A nao
identificacdo de anomalias congénitas visiveis ou sinais sutis de

desconforto respiratério no primeiro exame constitui uma falha operacional



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

séria. O registro rigoroso de manchas, céfalo-hematomas ou bossa

serossanguinea € essencial para o acompanhamento da evolucéo clinica.

Aula 2.3: Termorregulacéo e Prevencéo de Hipotermia Neonatal

A capacidade do recém-nascido de manter a temperatura corporal é
limitada devido a sua elevada superficie corporal em relacdo ao peso,
escassez de tecido adiposo subcutaneo e incapacidade de produzir calor
por meio de tremores. A producdo de calor no neonato depende
prioritariamente da metabolizacdo da gordura castanha, um processo
altamente dependente de oxigénio e glicose. Por esse motivo, a hipotermia
pode desencadear rapidamente episédios de hipoglicemia, hipoxia e

vasoconstricdo pulmonar.

As estratégias para prevencdo do estresse pelo frio incluem a utilizacdo
do bergo aquecido por irradiacéo, a secagem imediata do corpo, o uso de
toucas e a manutencao da cadeia de frio durante o transporte. Em recém-
nascidos prematuros com idade gestacional inferior a 32 semanas,
recomenda-se 0 uso de sacos plasticos de polietileno sem secar o0 corpo
e touca térmica imediatamente apds o nascimento. A negligéncia no
controle da temperatura durante banhos ou trocas de fraldas € uma falha
assistencial recorrente. A temperatura central deve ser mantida

rigorosamente entre 36,5 e 37,5 graus Celsius.

Aula 2.4: Amamentacédo e Nutricdo do Recém-Nascido Termo e Prematuro
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O leite materno € o alimento ideal e exclusivo para os primeiros seis meses
de vida, fornecendo nutrientes essenciais, fatores imunoldgicos e
promovendo o desenvolvimento intestinal. A assisténcia de enfermagem
na amamentacao envolve a avaliacdo da pega, da postura da dupla méae-
bebé e do padréo de succéo e degluticdo. Uma pega incorreta, em que a
crianga abocanha apenas o mamilo e ndo a areola, causa fissuras
mamarias, dor e transferéncia inadequada de leite, levando ao ganho

ponderal insuficiente.

Em recém-nascidos prematuros de extremo baixo peso, a imaturidade da
coordenagcdo entre succgdo, degluticio e respiragdo impede a
amamentacdo direta no seio de forma precoce. Nesses casos, O
enfermeiro gerencia a administracado de leite humano pasteurizado por
sonda nasogastrica ou orogastrica, evoluindo gradativamente para técnica
de copinho ou translactacdo. A manipulacao do leite materno exige estrito
cumprimento de técnicas assépticas para evitar contaminacao bacteriana.
A promocao do aleitamento materno e a orientacdo correta a puerpera

previnem o desmame precoce e suas complicagoes.

Aula 2.5: Triagem Neonatal e Testes do Pezinho, Olhinho, Orelhinha e

Coracéozinho

A triagem neonatal compreende um conjunto de exames fundamentais
para a deteccdo precoce de doencas metabdlicas, genéticas, visuais,
auditivas e cardiacas assintomaticas ao nascimento. O teste do pezinho
deve ser realizado preferencialmente entre o terceiro e o quinto dia de vida,

garantindo o diagnéstico antecipado de enfermidades como fenilcetonuria,
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hipotireoidismo congénito e doenca falciforme. A coleta inadequada de
sangue no papel de filtro, por excesso ou escassez de amostra, inviabiliza

a andlise e exige nova intervencao na crianca.

O teste do olhinho avalia o reflexo vermelho da retina para rastreamento
de catarata congénita e retinoblastoma. O teste da orelhinha identifica
deficiéncias auditivas por meio de emissdes otoacusticas evocadas. O
teste do coracdozinho, realizado por oximetria de pulso no membro
superior direito e em um dos membros inferiores entre 24 e 48 horas de
vida, rastreia cardiopatias congénitas criticas. A equipe de enfermagem
deve assegurar a realizagdo correta de todos 0os exames antes da alta
hospitalar, garantindo o encaminhamento imediato para servicos

especializados em caso de alteragcéo nos resultados.

Maodulo 3: Imunizacao e Puericultura na Primeira e Segunda Infancia

Aula 3.1: Programa Nacional de Imuniza¢cGes e Calendario de Vacinacao

Infantil

O Programa Nacional de Imunizacfes do Brasil € uma referéncia mundial
no controle de doencas imunopreveniveis, estabelecendo um esquema
vacinal detalhado desde o nascimento até a infancia. O enfermeiro
desempenha papel central na gestdo das salas de vacina, no
acompanhamento das coberturas vacinais e no cumprimento do

calendario oficial. Conhecer a diferenca entre vacinas atenuadas e
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inativadas é crucial para identificar contraindicacbes especificas em
criancas imunossuprimidas ou em uso de corticosteroides em doses

elevadas.

Na rotina assistencial, o profissional deve verificar a caderneta de
vacinagao em todas as consultas de enfermagem, identificando esquemas
atrasados e oportunizando a aplicacdo simultanea de imunobiologicos
compativeis. Erros na administracdo, como a troca de vias de aplicacao
ou de dosagens especificas para cada faixa etaria, podem comprometer a
imunogenicidade do produto ou desencadear reacdes adversas severas.
E indispensavel o rigor no preenchimento do sistema de informac&o oficial

para garantir a rastreabilidade e o historico vacinal do paciente.

Aula 3.2: Cadeia de Frio e Conservacao de Imunobiologicos

A cadeia de frio € o processo logistico de conservacdo, manuseio,
transporte e armazenamento de vacinas sob temperaturas controladas
para preservar suas propriedades imunogénicas. As camaras de
conservacao das salas de vacinagcédo devem ser mantidas estritamente na
faixa de temperatura entre 2 e 8 graus Celsius. O enfermeiro é o
responsavel técnico por monitorar e registrar a temperatura duas vezes ao

dia, utilizando termdmetros de maxima e minima com sensor calibrado.

A falha no controle térmico, como o congelamento acidental de vacinas

adsorvidas em hidroxido de aluminio ou o superaquecimento por falta de
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energia, invalida os imunobiolégicos expostos. Em casos de alteragcéo de
temperatura, a equipe deve interromper imediatamente o uso dos
insumos, isola-los dentro da camara e comunicar a ocorréncia a vigilancia
epidemiologica local. A auséncia de planos de contingéncia para falhas
elétricas representa um sério risco a seguranca sanitaria e financeira do

servico de saude.

Aula 3.3: Reacfes Adversas Pos-Vacinacao e Notificagcdo Compulsoria

Os eventos adversos pos-vacinacdo sdo manifestacdes indesejadas
ocorridas apos a aplicacdo de imunobioldgicos, podendo variar de reacfes
locais leves, como dor e eritema, até eventos sistémicos graves, como
anafilaxia e episédios hipotonicos-hiporresponsivos. O enfermeiro precisa
orientar os cuidadores sobre as manifestacdoes esperadas e os sinais de
alerta que exigem retorno imediato ao servico de saude. A administracao
prévia de antitérmicos sem indicacdo médica clara ndo é recomendada,

pois pode interferir na resposta imune de algumas vacinas.

Diante da suspeita de um evento adverso grave ou inusitado, a equipe de
enfermagem deve prestar atendimento imediato a crianga e registrar a
ocorréncia no sistema de notificacdo compulsoria em até 24 horas. O erro
na identificacdo de anafilaxia, confundindo-a com reacdes vaso-vagais
simples, pode adiar a administragcdo de adrenalina por via intramuscular,
intervencdo determinante para a sobrevivéncia do paciente. O rigor na
vigilancia de eventos adversos garante a seguranca dos esquemas

vacinais e mantém a confianca da populacéo nos programas publicos.
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Aula 3.4: Puericultura e Monitoramento das Curvas de Crescimento

A consulta de puericultura conduzida pelo enfermeiro visa a promocao da
saude, prevencdo de agravos e acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento da crianga. Durante a consulta, realiza-se
a antropometria rigorosa, afericdo de sinais vitais, avaliacdo do
desenvolvimento e analise do contexto sociofamiliar. As curvas de
crescimento para peso por idade, estatura por idade, peso por estatura e
indice de massa corporal por idade devem ser plotadas a cada
atendimento para identificar precocemente tendéncias de ganho ou perda

de peso.

O desvio descendente ou a estagnacao nas curvas de crescimento indica
problemas nutricionais, afec¢des crénicas ou situacdes de vulnerabilidade
social que exigem investigacdo imediata. Um erro comum no
monitoramento € realizar medicdes antropométricas sem a técnica correta,
como utilizar balancas sem calibracdo ou posicionalmente inadequadas,
gerando dados incorretos e diagndsticos errdbneos. As boas praticas
exigem o uso de infantdmetros para criangcas menores de dois anos e
estadiOmetros verticais para as maiores, assegurando a precisao dos

dados.

Aula 3.5: Suplementacao de Micronutrientes e Prevencdo de Anemia

Ferropriva
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A anemia por deficiéncia de ferro € a desordem nutricional mais prevalente
na infancia, comprometendo o desenvolvimento cognitivo, motor e
imunologico da crianga. O Ministério da Saude recomenda a
suplementacéo profilatica de ferro elementar para todos os lactentes a
partir do terceiro més de vida até os 24 meses, com dosagens ajustadas
para prematuros e recém-nascidos de baixo peso. A orientacdo adequada
guanto a administracdo do suplemento é essencial para a efetividade da

medida.

O ferro deve ser administrado preferencialmente no intervalo entre as
refeicbes ou junto com alimentos ricos em vitamina C, evitando a
coadministragcdo com leite de vaca ou derivados, que inibem sua absorc¢ao.
Cuidadores devem ser informados de que o uso do suplemento pode
alterar a cor das fezes para um tom escuro, prevenindo a interrupgao
injustificada do tratamento. A negligéncia na orientacdo sobre efeitos
colaterais gastrointestinais leves, como constipagcdo ou diarreia, reduz

drasticamente a adesdo ao esquema profilatico.

Modulo 4: Patologias Respiratorias na Infancia

Aula 4.1: Bronquiolite Viral Aguda e Manejo do Virus Sincicial Respiratorio

A bronquiolite viral aguda € a infeccéo do trato respiratorio inferior mais
frequente em lactentes abaixo de dois anos, sendo o Virus Sincicial

Respiratdrio o principal agente etiologico. A fisiopatologia caracteriza-se



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

por inflamacdo das vias aéreas periféricas, edema de mucosa,
hipersecrecdo e necrose de células epiteliais, levando a obstrucéo
bronquiolar e aprisionamento de ar. Os sinais clinicos incluem coriza,
tosse, taquipneia, tiragem subcostal, batimento de asa de nariz e sibilancia

a ausculta pulmonar.

O pilar da assisténcia de enfermagem na bronquiolite é o suporte
sintomatico e a manutencdo da oxigenacdo adequada. A lavagem nasal
frequente com solugao salina a zero ponto nove por cento e a aspiragao
suave do trato respiratorio superior sdo medidas vitais para desobstruir as
vias aéreas antes das mamadas e do sono. O uso rotineiro de
broncodilatadores e corticosteroides ndo € recomendado pelas diretrizes
atuais por falta de evidéncia cientifica de eficacia. A administracdo de
oxigénio suplementar por cateter nasal deve ser iniciada quando a

saturacao periférica for inferior a noventa por cento em ar ambiente.

Aula 4.2: Asma Infantil e Crise Asmatica Aguda

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas caracterizada
por hiperresponsividade brénquica e limitacdo variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento. As crises agudas podem
ser desencadeadas por infeccdes virais, exposicao a alérgenos, ar frio ou
exercicio fisico. A avaliacdo da gravidade da crise asmatica baseia-se na
frequéncia respiratoria, presenca de tiragens musculares, retracdo de

farcula, fala entrecortada e alterac&o do nivel de consciéncia.
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No manejo da crise aguda, a administracdo de broncodilatadores de acéo
curta por via inalatéria acoplada ao espacador valvulado é a intervencao
de primeira linha, devendo ser associada ao uso precoce de
corticosteroides sistémicos para reduzir a inflamacdo. O enfermeiro deve
instruir a crianga e a familia sobre a técnica correta de inalacdo e uso do
espacador, pois falhas na técnica anulam o depoésito da medicacdo nos
pulmdes. O retardo no reconhecimento da fadiga muscular e do murmurio
vesicular abafado, sinal de térax silencioso, representa um erro fatal que

exige assisténcia ventilatoria imediata.

Aula 4.3: Pneumonias Adquiridas na Comunidade e Complicacdes

Pleurais

A pneumonia adquirida na comunidade em pediatria manifesta-se como
uma consolidacao ou infiltrado parenquimatoso infeccioso, podendo ser de
etiologia viral ou bacteriana. Os principais agentes bacterianos incluem o
Streptococcus pneumoniae e o Staphylococcus aureus. O quadro clinico
classico envolve febre alta, tosse, taquipneia, dor toracica e prostragcédo. A
presenca de taquipneia, ajustada para a idade da crianca conforme os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude, € o indicador mais sensivel de

comprometimento pulmonar.

A assisténcia de enfermagem foca no monitoramento continuo do padrao
respiratorio, administracdo rigorosa de antibioticoterapia prescrita,
controle térmico e hidratacdo. A equipe deve estar atenta ao surgimento
de complicacdes pleurais, como derrame pleural e empiema, que se

manifestam por assimetria na expansibilidade toracica, maciez a
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percussdo e manutencao da febre apds 48 horas de tratamento antibiotico
adequado. A falha na identificacdo e no posicionamento adequado do
paciente para drenagem toracica compromete a recuperacgao e prolonga a

internacao hospitalar.

Aula 4.4: Laringotraqueobronquite Aguda e Sindromes Croup

A laringotraqueobronquite aguda, comumente chamada de croup, € uma
infeccdo viral do trato respiratério superior que causa edema na regiao
subgldtica, resultando na triade classica de tosse ladrante, estridor
inspiratério e rouquiddo. Os sintomas costumam piorar durante a noite e
geram grande ansiedade na crianca e nos pais. A avaliacdo do grau de
obstrucéo da via aérea determina a necessidade de intervencao imediata

para prevenir a insuficiéncia respiratoria grave.

O tratamento de primeira escolha envolve a administragdo de
dexametasona por via oral ou parenteral em dose Unica e a nebulizacdo
com L-adrenalina em casos com estridor de repouso ou desconforto
respiratorio moderado a grave. A equipe de enfermagem deve manter a
crianca 0 mais calma possivel, evitando procedimentos Dolorosos
desnecessarios, pois o choro intensifica a turbuléncia do ar e agrava a
obstrucdo subgldtica. O erro comum é a indicacdo desnecessaria de
inalacdo com soro fisioldgico aquecido ou frio sem medicacdo, medida

sem evidéncia técnica comprovada.
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Aula 4.5: Oxigenoterapia e Inaloterapia em Pediatria

A oxigenoterapia em pediatria visa corrigir a hipoxemia tecidual e reduzir
o trabalho respiratério por meio da entrega de oxigénio suplementar em
concentracdes superiores a do ar ambiente. Os dispositivos de entrega
variam desde cateteres nasais de fluxo baixo até mascaras néo
reinalantes com reservatorio e sistemas de cateter nasal de alto fluxo. A
escolha do dispositivo depende da faixa etéria da crianca, da fracdo

inspirada de oxigénio necessaria e da tolerancia do paciente.

A inaloterapia exige rigor no dimensionamento de doses, escolha de
espacadores com mascara facial ajustada perfeitamente a face e higiene
do material. O enfermeiro deve monitorar continuamente a saturagao
periférica de oxigénio por oximetria de pulso, atentando para a
identificacdo de hiperdxia e lesdes teciduais na mucosa nasal causadas
pelo uso prolongado de oxigénio ressecado ou descompressao mecanica.
E fundamental garantir a umidificacdo adequada e o aquecimento do gas
quando utilizado o cateter nasal de alto fluxo para manter o clearance

mucociliar ativo.

Modulo 5: Cardiologia Pediatrica e Hemodinamica

Aula 5.1: Cardiopatias Congénitas Acelandticas

As cardiopatias congénitas acianoéticas sdo malformacgdes estruturais do

coracdo que nao provocam dessaturacdo arterial sistémica de forma
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primaria, caracterizando-se geralmente por desvios de fluxo sanguineo da
esquerda para a direita. As principais entidades clinicas sédo a
Comunicacao Interatrial, Comunicagao Interventricular e a Persisténcia do
Canal Arterial. Essas alteracdes levam ao hiperfluxo pulmonar, sobrecarga
de cavidades cardiacas e desenvolvimento progressivo de insuficiéncia

cardiaca congestiva na infancia.

Os sinais clinicos incluem taquipneia, sudorese excessiva durante as
mamadas, retardo no ganho pondero-estatural, hepatomegalia e
estertoracao pulmonar. O manejo de enfermagem envolve a restricdo
hidrica rigorosa quando indicada, administracdo de diuréticos e
inotropicos, além da otimizacdo do aporte calorico por meio de formulas
concentradas para diminuir o volume ingerido. O erro na administragao de
medicacdo vasoativa ou diuréticos sem a checagem prévia dos niveis
séricos de potassio e da frequéncia cardiaca pode precipitar arritmias

letais.

Aula 5.2: Cardiopatias Congénitas Ciandticas e Crises de Hipoxia

As cardiopatias congénitas cianéticas ocorrem quando ha desvio do fluxo
sanguineo da direita para a esquerda ou transposicéo de grandes artérias,
resultando na mistura de sangue venoso nao oxigenado na circulacao
sistémica. A Tetralogia de Fallot € a forma mais comum e caracteriza-se
por cavalgamento da aorta, estenose pulmonar, comunicagao
interventricular e hipertrofia do ventriculo direito. Criancas acometidas
apresentam cianose central permanente, baqueteamento digital e

suscetibilidade a crises de hipoxia.
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As crises de hipoxia sdo emergéncias médicas desencadeadas por
espasmo do infundibulo pulmonar, causando queda acentuada na
saturacdo de oxigénio e alteracdo neuroldgica. A conduta imediata da
enfermagem consiste em posicionar a crianga na postura genupeitoral
para aumentar a resisténcia vascular sistémica e diminuir o shunt direita-
esquerda. Paralelamente, deve-se administrar oxigénio a cem por cento,
morfina e fluidoterapia endovenosa. Deixar a crianga chorar intensamente
sem intervencdo durante procedimentos invasivos € uma falha grave que

precipita crises de cianose aguda.

Aula 5.3: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na Infancia

A insuficiéncia cardiaca congestiva na infancia resulta da incapacidade do
miocardio em fornecer débito cardiaco suficiente para suprir as demandas
metabdlicas do organismo, sendo secundaria a cardiopatias congénitas ou
miocardites. O quadro clinico manifesta-se por taquicardia de repouso,
ritmo de galope a ausculta, hepatomegalia dolorosa, edema periorbital e
dispneia aos pequenos esforcos. Em lactentes, o sintoma mais precoce é
a interrupcao frequente das mamadas por cansaco associado a sudorese

profusa na testa.

A assisténcia de enfermagem abrange a manutengcéo do paciente em
posicdo fowler elevada para otimizar a mecanica ventilatoria, balanco
hidrico rigoroso com mensuracdo de peso diario no mesmo horario e

monitoramento da saturacdo de oxigénio. A administracdo de farmacos
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como digoxina exige verificagdo da frequéncia cardiaca apical por um
minuto completo antes da aplicacdo, suspendendo a dose se o valor
estiver abaixo dos limites normais para a idade. O ndo reconhecimento
precoce de sinais de intoxicacdo digitalica, tais como nauseas, vomitos e

bradicardia, representa risco iminente de morte.

Aula 5.4: Arritmias Cardiacas em Pediatria e Eletrocardiografia Infantil

As arritmias cardiacas na infancia variam desde alteracdes benignas do
ritmo até disritmias graves com comprometimento hemodinamico severo,
sendo a Taquicardia Supraventricular a arritmia sustentada mais comum
em pediatria. A frequéncia cardiaca na taquicardia supraventricular pode
ultrapassar 220 batimentos por minuto em lactentes e 180 em criangas
maiores, apresentando eletrocardiograma com QRS estreito e auséncia
de ondas P visiveis. A percepcao do lactente irritado, palido e com ma

perfusao deve alertar imediatamente a equipe.

O manejo inicial em pacientes estaveis envolve manobras vagais, como a
aplicacdo de bolsa de gelo na face da crianca por dez a quinze segundos,
sem comprimir os globos oculares. Na auséncia de resposta ou em
situacdes de instabilidade hemodinamica, administra-se adenosina em
bolus rapido por via endovenosa em acesso calibroso proximo ao coracgéo,
seguida de um flush imediato de solugéo salina. A lentiddo na infuséo da
adenosina € o erro técnico mais comum, pois a droga possui meia-vida

inferior a dez segundos e perde o efeito antes de atingir o miocardio.
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Aula 5.5: Cuidados no PGs-Operatorio de Cirurgia Cardiaca Pediatrica

O pos-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica exige vigilancia continua
em ambiente de terapia intensiva, dado o alto risco de instabilidade
hemodinamica, disfuncdo miocardica e complicacbes respiratérias. O
enfermeiro gerencia a ventilagdo mecéanica assistida, a infusdo continua
de aminas vasoativas € 0 monitoramento invasivo da presséo arterial,
pressao venosa central e pressao de artéria pulmonar. O controle rigoroso
do sangramento pelos drenos toracicos e mediastinais € vital nas primeiras

horas.

A drenagem toracica superior a cinco mililitros por quilo por hora durante
duas horas consecutivas indica sangramento ativo que exige avaliagcao
cirirgica imediata para afastar o risco de tamponamento cardiaco. O
tamponamento manifesta-se pela triade de Beck: hipotensdo arterial,
abafamento das bulhas cardiacas e turgéncia jugular, acompanhada de
diminuicdo abrupta do débito nos drenos por obstrucdo por coagulo. O
manuseio inadequado dos sistemas de drenagem ou a falha na ordenha

dos tubos pode levar a parada cardiorrespiratoria irreversivel.

Modulo 6: Infectologia Pediatrica e Controle de Infeccao Hospitalar

Aula 6.1: Doencas Exantematicas na Infancia

As doencas exantematicas caracterizam-se por erupcdes cutaneas

acompanhadas de  sintomas  sistémicos, sendo  causadas
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predominantemente por etiologias virais como sarampo, rubéola, varicela,
eritema infectioso e exantema subito. O diagndstico diferencial baseia-se
nas caracteristicas do exantema, se maculopapular, vesicular ou
escarlatiniforme, na distribuicdo progressiva das lesfes e na presenca de
sintomas prodromicos como febre, conjuntivite e coriza. O enfermeiro
desempenha papel determinante na triagem e no isolamento precoce dos

casos suspeitos.

A varicela, por exemplo, apresenta lesdes em multiplos estagios de
evolucdo simultaneamente, como maculas, papulas, vesiculas e crostas.
O manejo de enfermagem inclui o controle do prurido com anti-
histaminicos e banhos mornos com permanganato de potassio ou
substancias calmantes, além de manter as unhas da crianca cortadas e
limpas para evitar infeccdo bacteriana secundaria por arranhaduras. O
erro no isolamento de pacientes com sarampo ou varicela expde outros

internados ao risco de surtos hospitalares graves por transmissao aérea.

Aula 6.2: Sepsis e Choque Séptico em Pediatria

A sepse em pediatria € uma disfuncdo organica potencialmente fatal
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. A
progressao para o choque séptico ocorre quando ha colapso circulatério
caracterizado por hipotensdo persistente, hiperlactatemia, alteracdo do
nivel de consciéncia e tempo de enchimento capilar lentificado superior a
trés segundos ou extremamente rapido em choque quente. A identificacédo
do choque séptico deve ocorrer na fase compensada, onde a pressao

arterial ainda é mantida por vasoconstricao reflexa.
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O protocolo de atendimento imediato estabelece a ressuscitacao volémica
rapida com aliquotas de vinte mililitros por quilo de solucédo cristaloide
aguecida administradas em até dez a vinte minutos, reavaliando os sinais
de sobrecarga hidrica a cada etapa. A antibioticoterapia empirica de amplo
espectro e a coleta de hemoculturas devem ser executadas na primeira
hora do reconhecimento do quadro. O aditamento ou atraso na
administracdo de antimicrobianos e inotropicos, como a noradrenalina ou

adrenalina, eleva exponencialmente a mortalidade do paciente pediatrico.

Aula 6.3: Meningites e Encefalites na Infancia

As meningites sdo processos inflamatérios que atingem as meninges e o
espaco subaracnoideo, podendo ter etiologia viral, bacteriana ou fungica,
com destaque para a Neisseria meningitidis e o Streptococcus
pneumoniae pela gravidade clinica. Os sinais classicos incluem febre,
cefaleia, rigidez de nuca e sinais neurologicos como Kerning e Brudzinski
positivos em criangcas maiores. Em lactentes, os sintomas s&o mais
inespecificos, como abulamento da fontanela, irritabilidade excessiva,

recusa alimentar e hipotonia muscular.

Diante do diagndstico suspeito de meningite meningococica, o enfermeiro
deve implementar imediatamente o isolamento de contato e goticulas,
mantendo-o0 por 24 horas apds o inicio da antibioticoterapia eficaz. A
assisténcia inclui o controle rigoroso de episodios convulsivos,

monitoramento de sinais de elevacdo da pressdo intracraniana e
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manutencao da cabeceira elevada a 30 graus. A omissao das precaucoes
por goticulas na admisséo do paciente expde a equipe de saude e outros

usuarios a contaminacao cruzada.

Aula 6.4: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Pediatria

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude representam um desafio
constante nas unidades de internacédo pediatrica e neonatal, elevando o
tempo de permanéncia e as taxas de morbimortalidade. As topografias
mais frequentes incluem as infec¢cdes do trato sanguineo associadas a
cateteres venosos centrais, pneumonias associadas a ventilacao
mecanica e infec¢des do trato urinario associadas a sondagem vesical de
demora. A fragilidade imunolégica e a invasividade dos procedimentos

aumentam a vulnerabilidade desses pacientes.

A prevencao baseia-se na adeséo rigorosa aos pacotes de medidas
preventivas, conhecidos como bundles, e na higienizagdo das maos nos
cinco momentos recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. A
manutencdo de técnica asseéptica durante a manipulacdo de acessos
vVenosos, a troca diaria de curativos e o monitoramento do local de insercéo
sao atribuicdes cruciais da enfermagem. O erro no cumprimento de
técnicas assépticas no manuseio de linhas arteriais e venosas centrais é

a causa primaria de bacteremia nosocomial.

Aula 6.5: Precaucdes de Isolamento e Biosseguranca Pediatrica
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A implementac&o do sistema de precaucées em ambiente hospitalar visa
interromper a cadeia de transmissdo de agentes infecciosos entre
pacientes, profissionais e visitantes. As precaucdes dividem-se em
padrdo, aplicaveis a todos os atendimentos, e precaucdes baseadas na
via de transmissdo: contato, goticulas e aerossois. Na pediatria, o
planejamento arquitetdnico e a gestdo de materiais precisam considerar o
compartilhamento de brinquedos e superficies, que atuam como fémites

de grande importancia epidemiologica.

Em casos de precaucdo por contato, como nas infeccbes por
enterobactérias multirresistentes ou Virus Sincicial Respiratério, o uso de
luvas e avental é obrigatério durante todo o atendimento. Para patdgenos
transmitidos por aerossois, como Mycobacterium tuberculosis e virus da
varicela, a alocacdo em quarto privativo com pressao negativa e o uso de
mascara PFF2 ou N95 pelo profissional sdo indispensaveis. A lavagem
incorreta ou a ndo desinfeccdo de brinquedos no ambiente hospitalar

configura uma grave falha nas rotinas de biosseguranca.

Modulo 7: Gastroentero e Nutricdo Pediatrica

Aula 7.1: Gastroenterite Aguda e Sindrome de Desidratacéo

A gastroenterite aguda € uma inflamacdo da mucosa gastrica e intestinal,
predominantemente de etiologia viral por Rotavirus e Norovirus,

caracterizada pelo aumento na frequéncia e diminuicdo na consisténcia
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das fezes, frequentemente acompanhada de vomitos e febre. A principal
complicacao € a desidratacdo aguda, que em criangas evolui com rapidez
devido & maior proporcdo de agua corporal extracelular. A avaliacdo
clinica deve classificar a desidratacédo nos planos A, B ou C segundo as

diretrizes do Ministério da Saude.

O plano A foca na prevencédo da desidratacdo no domicilio com aumento
da oferta de liquidos e Terapia de Reidratacdo Oral apds cada evacuacao
diarreica. O plano B aplica-se a desidratacdo moderada e exige
reidratac&o oral supervisionada na unidade de saude com solucéo de sais
de reidratacdo oral. O plano C destina-se a desidratacdo grave com
choque hipovolémico, exigindo expansdo venosa imediata com soro
fisiolégico ou Ringer Lactato. A administracdo inadvertida de antidiarreicos
em criancas € estritamente contraindicada por risco de ileo paralitico e

megacolon téxico.

Aula 7.2: Terapia de Reidratacéo Oral e Parenteral

A Terapia de Reidratacao Oral € uma medida altamente eficaz para corrigir
os disturbios hidricos e eletroliticos provocados pela diarreia e vomitos,
utilizando solugcbes com concentracdes equilibradas de sédio, glicose e
potassio. O enfermeiro gerencia a administracao da solucdo em pequenas
aliquotas com colher ou seringa a cada dois a trés minutos, garantindo a
absorcao intestinal mesmo na presenca de vOmitos prévios. Se a crianca
vomitar, deve-se aguardar dez minutos e reiniciar a oferta em volumes

menores.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Quando a via oral falha por vomitos intratecaveis, alteracdo do nivel de
consciéncia ou Ileo paralitico, indica-se a reidratacdo parenteral por via
endovenosa. O calculo das necessidades hidricas de manutencdo e
reposicdo deve seguir a regra de Holliday-Segar, ajustando os aportes de
sodio e potassio. A infuséo rapida indevida de solugcdes hipotdnicas pode
desencadear edema cerebral e convulsdes secundarias a hiponatremia
aguda. O acompanhamento do débito urinario e do peso corporal é o

melhor pardmetro para avaliar a eficicia do tratamento.

Aula 7.3: Doenca do Refluxo Gastroesofagico e Disturbios Funcionais

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico diferencia-se do refluxo fisiolégico
do lactente pela presenca de sintomas incobmodos ou complicacdes
associadas, tais como esofagite, ganho ponderal insuficiente, choro
excessivo e manifestacbes respiratorias de repeticdo como
broncoespasmo e apneias. O refluxo fisioldgico, por sua vez, € comum em
lactentes jovens devido a imaturidade do esfincter esofagico inferior e
dieta exclusivamente liquida, sem impactar o crescimento ou bem-estar da

crianga.

O manejo de enfermagem para o refluxo engloba medidas posturais e
comportamentais, como a manutencdo do lactente em posicao
verticalizada por trinta minutos apdés as mamadas e a elevacdo da
cabeceira do berco a 30 graus. Recomenda-se também o fracionamento

das mamadas com reducao do volume por refeicdo e o uso de formulas
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espessadas quando indicado. O uso sem critério de medicamentos
procinéticos e inibidores da bomba de protons deve ser evitado devido aos
potenciais efeitos adversos em longo prazo no microambiente intestinal

infantil.

Aula 7.4: Nutricdo Enteral e Parenteral em Pediatria e Neonatologia

A Terapia de Nutricho Enteral e Parenteral € empregada quando a
alimentacao pela via oral é impossivel, insuficiente ou contraindicada para
suprir as demandas metabdlicas de criancas enfermas ou prematuras. A
nutricdo enteral é administrada por sondas nasogastricas, orogastricas,
nasoentéricas ou gastrostomias, devendo a posicdo da sonda ser
confirmada por raio X antes do inicio da infusdo. A nutricdo parenteral total
é reservada para faléncia intestinal severa e exige acesso venoso central

exclusivo com rigorosa técnica asseptica.

O enfermeiro é responsavel pela verificacdo da composicdo da dieta,
controle da velocidade de infusdo com uso continuo de bombas de infusdo
e monitoramento dos locais de inser¢cdo das sondas e cateteres.
Complicacées como hiperglicemia, disturbios eletroliticos e deslocamento
ou obstrucdo das sondas devem ser prevenidas por meio de lavagens
periddicas com agua purificada. O erro na verificacdo do posicionamento
do tubo enteral antes de administrar a dieta pode resultar na
broncoaspiracdo macica de alimento, complicacdo com alta taxa de

mortalidade.
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Aula 7.5: Alergia a Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a Lactose

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca € uma rea¢do imunoldgica adversa
desencadeada pelas proteinas do leite, podendo ser mediada por IgE, ndo
mediada por IgE ou mista, manifestando-se por sintomas dermatoldgicos,
gastrointestinais ou respiratorios. A intolerdncia a lactose, em
contrapartida, € uma desordem ndo imunologica caracterizada pela
incapacidade de digerir o acucar do leite devido a deficiéncia da enzima
lactase, gerando diarreia osmotica, distensdo abdominal e assaduras

perianais graves.

A assisténcia de enfermagem abrange a orientacdo nutricional rigorosa
para a exclusao total do leite de vaca e derivados da dieta da crianca e da
mae lactante, no caso de aleitamento materno exclusivo. O enfermeiro
deve instruir sobre a leitura atenta de rotulos de alimentos industrializados
para identificar tracos de leite. O erro comum € substituir o leite de vaca
por bebidas vegetais ndo enriquecidas em lactentes, o que pode causar
desnutricdo proteico-caldrica e severos déficits de célcio. Em casos graves
de alergia, utilizam-se férmulas extensamente hidrolisadas ou a base de

aminoacidos livres.

Maodulo 8: Nefrologia e Urologia Pediatrica

Aula 8.1: Infeccdo do Trato Urinario na Infancia
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A infeccao do trato urinario € uma das afecc¢des bacterianas mais comuns
na infancia, com potencial para provocar lesdes e cicatrizes renais
definitivas com consequente hipertensao arterial e insuficiéncia renal
cronica. A Escherichia coli € o microorganismo isolado na maioria absoluta
dos casos. Em lactentes e criangcas menores de dois anos, 0s sintomas
sao predominantemente inespecificos, incluindo febre sem foco aparente,

irritabilidade, prostracdo, vomitos e baixo ganho ponderal.

A coleta de urina para urocultura exige rigor técnico para evitar
contaminacdo da amostra. Em criancas sem controle esfincteriano, a
puncdo suprapubica ou o cateterismo vesical aliviado sdo os métodos
preferenciais com confirmacdo diagnostica, enquanto o uso de sacos
coletores adesivos possui alto indice de falso-positivo, sendo util apenas
para afastar a infeccéo quando o resultado for negativo. O enfermeiro deve
orientar a higiene intima adequada no sentido anterior para posterior nas
meninas e a nao forcagem do preplcio nos meninos para prevenir

contaminacdes recorrentes.

Aula 8.2: Sindrome Nefrética e Sindrome Nefritica

A Sindrome Nefrotica caracteriza-se pela alteracdo na permeabilidade
glomerular resultando em proteindria macica, hipoalbuminemia marcante,
hiperlipidemia e edema generalizado pronunciado, que inicia na regiéo
periorbital e progride para anarca. A Sindrome Nefritica, exemplificada
pela Glomerulonefrite Difusa Aguda pOs-estreptococica, apresenta-se

classicamente com a triade de hematoria macroscopica em cor de cha ou
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refrigerante de cola, hipertenséao arterial aguda e edema moderado com

oliguria.

O manejo de enfermagem na sindrome nefrética inclui 0 monitoramento
diario do peso corporal, mensuracdo da circunferéncia abdominal,
restricdo de sodio e acompanhamento do débito urinario. Na sindrome
nefritica, a vigilancia sobre a pressao arterial e sinais de hipervolemia,
como insuficiéncia cardiaca e edema agudo de pulmao, é prioritaria. O erro
na afericdo da presséo arterial com manguito de tamanho inadequado
pode mascarar uma emergéncia hipertensiva em criancas nefriticas. O

balanco hidrico rigoroso € indispensavel em ambas as condicdes.

Aula 8.3: Injuria Renal Aguda em Pediatria

A Injaria Renal Aguda em criancas manifesta-se pelo declinio rapido e
abrupto da taxa de filtracao glomerular, resultando no acimulo de escérias
nitrogenadas como ureia e creatinina e na incapacidade de manter a
homeostase hidrica e eletrolitica. As etiologias dividem-se em pré-renal,
decorrente de hipovolemia por desidratacdo severa; renal intrinseca,
causada por Glomerulonefrite ou Sindrome Hemolitico-Urémica; e pos-

renal, por obstrucdes do trato urinario como a valvula de uretra posterior.

A atuacao da enfermagem foca no controle rigoroso da diurese por meio
de balanco hidrico rigoroso de hora em hora, monitoramento continuo da

pressdo arterial e identificacdo precoce de disturbios eletroliticos letais,
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com destaque para a hipercalemia. A restricdo hidrica deve ser calculada
meticulosamente com base nas perdas insensiveis acrescidas do deébito
urindrio do periodo. A administracdo inadvertida de medicamentos
nefrotoxicos ou solucdes contendo potassio em pacientes andricos € um

erro critico com risco iminente de parada cardiaca em assistolia.

Aula 8.4: Anomalias Congénitas do Trato Urinario e Criptorquidia

As Anomalias Congénitas do Rim e do Trato Urinario compreendem um
espectro diversificado de malformacdes, incluindo hidronefrose congénita,
duplicacéo piélica, refluxo vesicoureteral e valvula de uretra posterior. A
criptorquidia € a auséncia do testiculo na bolsa escrotal devido a falha na
sua descida fisioloégica a partir do abdémen. Tais alteragbes exigem
acompanhamento ultrassonografico e clinico continuo para preservar a

funcéo renal e a fertilidade futura.

O enfermeiro realiza a avaliacdo palpatéria da bolsa escrotal durante a
consulta de puericultura para identificar a criptorquidia ou testiculos
retrateis, encaminhando o paciente para avaliacdo cirdrgica adequada
preferencialmente no primeiro ano de vida. Nas malformacgdes obstrutivas
ou refluxo vesicoureteral, a orientacdo aos pais sobre a profilaxia
antibidtica continua e o reconhecimento precoce de infec¢des urinarias de
repeticdo é fundamental. O atraso na intervengéo cirdrgica da criptorquidia
eleva significativamente o risco futuro de infertilidade e neoplasia

testicular.
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Aula 8.5: Cateterismo Vesical e Cuidados com Estomas Urinarios

O cateterismo vesical em pediatria, seja de alivio ou de demora, € um
procedimento invasivo que exige técnica estritamente asséptica e escolha
adequada do calibre da sonda de silicone ou polivinil proporcional a idade
da crianca. A indicacdo do procedimento deve ser restrita a casos de
retencdo urinaria, mensuracao rigorosa do débito urinario em choque ou
no pos-operatorio uroldgico. Em criancas portadoras de estomas urinarios,
como a ureterostomia ou vesicostomia, a protecéo da pele periestomal é

indispensavel para evitar dermatites severas.

A fixacdo do cateter vesical deve ser feita sem tracdo na regido
suprapubica ou na coxa, evitando trauma uretral ou estenose futura. O
sistema de drenagem deve permanecer fechado e mantido abaixo do nivel
da bexiga para prevenir o refluxo de urina contaminada. A desconexao do
sistema fechado para coleta de exames € uma falha grave de
biosseguranca que introduz bactérias diretamente no trato urinario; a
coleta deve ser realizada exclusivamente no portal de aspiragao

apropriado com seringa e agulha apds antissepsia.

Modulo 9: Neurologia Pediatrica e Transtornos do Desenvolvimento

Aula 9.1: Crises Convulsivas e Estado de Mal Epiléptico em Pediatria

As crises convulsivas em pediatria resultam de descargas elétricas

neuronais excessivas e hipersincrénicas no cérebro, podendo apresentar-
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se como manifestacbes focais ou generalizadas. As crises febris
representam a causa mais comum de convulsdo na infancia entre seis
meses e cinco anos de idade, ocorrendo durante a elevacdo rapida da
temperatura corporal em criangas com predisposicdo genética. O Estado
de Mal Epiléptico é definido como uma crise com duracéo superior a cinco

minutos ou crises recorrentes sem recuperacgao da consciéncia entre elas.

A assisténcia imediata de enfermagem durante a crise consiste em manter
as vias aéreas perfeitas, posicionando a crianca em decubito lateral para
evitar aspiracao de secrecfes ou vomito, administrar oxigénio suplementar
e proteger o paciente contra traumas fisicos. E expressamente proibido
introduzir qualquer objeto na boca da crianga ou tentar conter os
movimentos involuntarios a forca. A administracdo de benzodiazepinicos
por via endovenosa ou retal deve ser executada caso a crise ultrapasse
cinco minutos. O atraso na cessagao da crise eleva o risco de dano

neuronal irreversivel e edema cerebral.

Aula 9.2: Hidrocefalia e Cuidados com Derivagdes Ventriculares

A hidrocefalia € o acimulo anormal de liquido cefalorraquidiano dentro dos
ventriculos cerebrais, resultando no aumento da pressao intracraniana e
expansdo do perimetro cefalico em lactentes cujas suturas cranianas
ainda estéo abertas. A etiologia pode ser obstrutiva, como no estenose do
agueduto de Sylvius, ou ndo obstrutiva, por deficiéncia de reabsorcéao apos
hemorragias intraventriculares ou meningites. O tratamento cirdrgico
envolve a implantacdo de um sistema de Derivacédo Ventriculoperitoneal

para drenar o excesso de liquido para a cavidade abdominal.
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O acompanhamento de enfermagem pds-operatdério exige o
monitoramento continuo do perimetro cefalico, abaulamento da fontanela,
padrdo de choro e ocorréncia de vomitos em jato, que séo sinais classicos
de hipertensdo intracraniana por disfuncdo da vélvula. O enfermeiro
também deve inspecionar o trajeto do cateter no subcutaneo quanto a
sinais de infeccdo ou extravasamento de liquido. A falha no
reconhecimento precoce da infeccao da derivacédo, que se manifesta por
febre e irritabilidade, pode levar a quadros severos de ventriculite e

sequelas neurologicas definitivas.

Aula 9.3: Paralisia Cerebral e Manejo do Paciente Neuropata

A Paralisia Cerebral, ou Encefalopatia Crénica Nao Evolutiva da Infancia,
abrange um grupo de desordens permanentes do movimento e da postura
causadas por lesdes ndo progressivas no cérebro em desenvolvimento
durante os periodos pré, peri ou pos-natal. A manifestacdo clinica varia
desde quadros leves de hemiplegia até formas graves de tetraplegia
espastica associada a déficit intelectual, epilepsia, alteracfes visuais e

distarbios da degluticdo com disfagia grave.

A assisténcia de enfermagem ao paciente neuropata exige planejamento
individualizado para prevencdo de Uulceras por pressao, contraturas
articulares e broncoaspiragcdo. O posicionamento no leito deve ser
alternado a cada duas horas utilizando coxins de apoio, e a alimentagao

deve ser administrada em posicdo sentada a 90 graus com uso de
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espessantes alimentares quando a via oral for mantida. A aspiracdo de
secrecOes deve ser realizada com técnica asséptica e pressao de vacuo
controlada. Negligenciar o manejo do posicionamento leva ao surgimento

de deformidades O0sseas e complicacdes respiratérias graves.

Aula 9.4: Transtorno do Espectro Autista e Adequacdo do Cuidado

Hospitalar

O Transtorno do Espectro Autista é um distlrbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacao e interacao social,
além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. O ambiente hospitalar, com excesso de estimulos sensoriais
como ruidos intensos, iluminagdo forte e manipulacdo fisica por
desconhecidos, pode desencadear crises de desorganizagao

comportamental marcantes na crianca autista.

O enfermeiro deve adaptar o ambiente e o plano de cuidados para
minimizar o estresse sensorial do paciente. E fundamental conversar com
0S pais para compreender a rotina da crianca, objetos de transicao
preferidos e formas de comunicagao nao verbal utilizadas. Procedimentos
dolorosos ou invasivos devem ser previamente explicados com o auxilio
de recursos visuais e histérias sociais, evitando mudancas repentinas de
ambiente sem preparacao prévia. A tentativa de contencéao fisica sumaria
sem esgotar estratégias de regulacdo comportamental agrava o

sofrimento e gera traumas duradouros.
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Aula 9.5: InfeccOes do Sistema Nervoso Central e Monitoramento da

Pressao Intracraniana

As infeccbes graves do Sistema Nervoso Central, tais como
meningoencefalites e abscessos cerebrais, demandam monitoramento
intensivo devido ao risco iminente de elevagao da pressao intracraniana e
herniacdo cerebral. Os sinais de hipertenséo intracraniana em criancas
maiores incluem cefaleia holocraniana intensa, vOmitos em jato,
papiledema, bradicardia e alteracdo do padrdo respiratério com

hipertensao arterial, conjunto conhecido como Triade de Cushing.

A atuacéo da enfermagem foca na manutencéo do alinhamento neutro da
cabeca e pescoco sem flexao ou rotacéo, elevagdo da cabeceira do leito
a 30 graus para otimizar o retorno venoso jugular e evitagdo de manobras
gue aumentem a pressao intratoracica, como aspiracdes endotraqueais
vigorosas e desnecesséarias. A sedacdo e a analgesia devem ser
rigorosamente administradas conforme prescricdo médica. A nao
percepcdo de mudancas suUbitas nas pupilas, como anisocoria ou
fotorreatividade lentificada, representa uma falha critica na identificacao

de herniacéo iminente.

Modulo 10: Hematologia e Oncologia Pediatrica

Aula 10.1: Anemia Falciforme e Manejo de Crises Vaso-Oclusivas
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A Anemia Falciforme € uma hemoglobinopatia hereditaria caracterizada
pela presenca da Hemoglobina S, que sob condi¢bes de desoxigenacéo,
acidose ou desidratacdo, sofre polimerizacdo alterando a hemacia para o
formato de foice. Essa falcizacdo aumenta a viscosidade sanguinea e
provoca a oclusdo da microcirculacdo, resultando em isquemia tecidual,
dor extrema e lesdo progressiva de Orgdos. As crises vaso-oclusivas

representam a causa mais frequente de hospitalizacéo desses pacientes.

O pilar do tratamento da crise vaso-oclusiva dolorosa compreende
hidratacdo venosa vigorosa para reduzir a viscosidade sanguinea,
analgesia otimizada com o uso de opioides em esquema fixo e
oxigenoterapia se houver hipoxemia documentada. O enfermeiro deve
aplicar escalas de dor apropriadas para a idade e monitorar continuamente
a funcéo respiratéria para detectar precocemente a Sindrome Toracica
Aguda, uma complicacdo grave caracterizada por dor toracica, febre e
novo infiltrado pulmonar. Subdimensionar a queixa de dor da crianca
falcémica € um erro grave que perpetua o estresse metabdlico e a

falcizacao.

Aula 10.2: Leucemias Agudas na Infancia e Protocolos de Tratamento

As leucemias agudas, divididas em Leucemia Linfoide Aguda e Leucemia
Mieloide Aguda, constituem as neoplasias malignas mais comuns na
infancia. Caracterizam-se pela proliferacdo descontrolada de células
blasticas imaturas na medula 6ssea, substituindo a hematopoiese normal

e resultando em anemia, trombocitopenia e neutropenia. O quadro clinico
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inicial inclui febre prolongada, palidez cutdneo-mucosa, petéquias,

equimoses, hepatodesplenomegalia e dores 0sseas intensas.

A assisténcia de enfermagem abrange a administragdo de esquemas
guimioterapicos complexos que exigem rigor na checagem de dosagens
calculadas por superficie corporal e uso de equipamentos de protecao
individual para biosseguranca do profissional. A vigilancia sobre reacdes
transfusionais e o monitoramento rigoroso da contagem absoluta de
neutroéfilos séo vitais. A falha na identificacdo de neutropenia febril, onde a
presenca de febre em paciente neutropénico exige antibioticoterapia
empirica imediata na primeira hora, eleva drasticamente o risco de choque

séptico fatal.

Aula 10.3: Tumores Sdlidos Pediatricos e Cuidados de Enfermagem

Os tumores sdlidos mais frequentes na pediatria incluem os tumores do
Sistema Nervoso Central, o Neuroblastoma, o Tumor de Wilms de origem
renal e o Retinoblastoma. O diagndstico precoce é fundamental para o
prognostico e a preservacdo da funcdo dos oOrgdos afetados. As
manifestacdes variam de acordo com a localizagdo da massa tumoral,
podendo incluir aumento do volume abdominal, dor, alteracdes
neuroldgicas focais ou leucocoria, que € o reflexo do olho de gato ao

exame de fundo de olho.
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Nos casos de suspeita de Tumor de Wilms, a palpacdo abdominal vigorosa
e repetida € estritamente contraindicada, pois a fragilidade da capsula
tumoral pode romper-se, disseminando células neoplésicas por toda a
cavidade peritoneal. O enfermeiro deve sinalizar claramente no leito do
paciente a proibicdo de palpacao abdominal. O plano de cuidados inclui
também o suporte pré e pds-operatdrio nas resseccdes cirargicas, controle
sintomatico de nauseas e alivio da dor, mantendo o acolhimento a familia

diante do diagnostico oncoldgico.

Aula 10.4: Manejo de Extravasamento de Antineoplasicos e Neutropenia
Febril

A administracdo de medicamentos antineoplasicos por via endovenosa
envolve riscos significativos, sendo o extravasamento de drogas
vesicantes uma das complicacbes mais severas, capaz de provocar
necrose tecidual extensa, perda funcional do membro e infeccdes
secundarias. A neutropenia febril, caracterizada por febre acompanhada
de contagem absoluta de neutréfilos menor que 500 células por milimetro
cubico, € uma emergéncia médica oncologica que exige intervencao

imediata para prevenir a sepse fulminante.

Em caso de suspeita de extravasamento, o enfermeiro deve interromper a
infusdo imediatamente, aspira 0 maximo possivel do infiltrado através do
cateter mantido no local e aplicar o protocolo especifico para a droga
envolvida, utilizando antidotos e compressas quentes ou frias. Para a
neutropenia febril, o protocolo exige a coleta imediata de culturas e o inicio

de antipseudomonas por via endovenosa dentro de 60 minutos. A demora
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na administracdo do antibiético devido a dificuldades de acesso venoso é

um erro grave que compromete a vida do paciente.

Aula 10.5: Cuidados Paliativos e Controle de Sintomas em Oncologia

Pediatrica

Os Cuidados Paliativos em oncologia pediatrica destinam-se a promover
a qualidade de vida e o alivio do sofrimento de criancas com doencas
ameacadoras da vida e de suas familias, integrando aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais. O controle eficaz da dor, nauseas,
dispneia, constipacédo e fadiga é a meta prioritaria da equipe assistencial.
A assisténcia estende-se ao suporte durante o processo de finitude e no

acompanhamento do luto familiar.

O enfermeiro atua como elo na equipe multiprofissional, garantindo a
administracdo continua e escalonada da analgesia prescrita, ajustando
doses conforme os relatérios de dor do paciente. E vital respeitar os
desejos da crianca e da familia quanto ao local do cuidado e limitacdo de
intervengdes futeis e dolorosas no final da vida. O erro em considerar o0s
cuidados paliativos como abandono terapéutico e a manutencédo de
procedimentos invasivos ndo benéficos aumentam o sofrimento do

paciente e da familia.

Modulo 11: Endocrinologia e Metabologia Pediatrica
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Aula 11.1: Cetoacidose Diabética em Pediatria

A Cetoacidose Diabética é uma complicacdo metabdlica grave e
potencialmente letal do Diabetes Mellitus Tipo 1, ocorrendo
frequentemente como manifestacéo inicial da doenca em criancas ou por
omissao na administragéo de insulina. A deficiéncia de insulina associada
ao aumento de horménios contra-reguladores resulta em hiperglicemia
severa, diurese osmaotica com desidratacao, lipdlise e acumulo de corpos

cetbnicos, gerando acidose metabolica com anion gap elevado.

Clinicamente a crianca apresenta poliaria, polidipsia, dor abdominal,
vomitos, halito cetbnico e respiracdo de Kussmaul, caracterizada por
hiperventilagdo profunda e rapida. A assisténcia de enfermagem foca no
monitoramento continuo da glicemia capilar, gasometria arterial e
eletrdlitos. A expansao volémica inicial deve ser feita exclusivamente com
soro fisioldgico a zero ponto nove por cento, e a insulinoterapia venosa
continua so6 deve ser iniciada apds a expansao inicial. A queda rapida da
osmolaridade plasmatica por infusdo excessiva de liquidos hipoténicos

pode causar edema cerebral fatal.

Aula 11.2: Hipotireoidismo Congénito e Distarbios do Crescimento

O Hipotireoidismo Congénito é a causa evitavel mais comum de
deficiéncia intelectual na infancia, resultante da auséncia anatémica,
hipoplasia ou disfuncdo na sintese de horménios pela glandula tireoide.

A0 nascimento, a maioria dos neonatos € assintomatica devido a

passagem parcial de horménios maternos via placenta. Se nao
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diagnosticado e tratado precocemente, evolui para quadro de ictericia
prolongada, fontanelas amplas, macroglossia, hernia umbilical, choro

rouco e severo retardo do desenvolvimento neuropsicomotor.

A identificacdo precoce ocorre por meio da triagem neonatal do teste do
pezinho com a dosagem do TSH. O enfermeiro deve assegurar a busca
ativa dos casos alterados para inicio da reposi¢cdo de levotiroxina sodica
preferencialmente nas primeiras duas semanas de vida. O profissional
orienta a familia a administrar o medicamento diariamente em jejum,
macerado em agua. A falta de adesé&o ao tratamento ou a interrupcdo da
medicacdo por falta de acompanhamento leva a sequelas cognitivas

irreversiveis na crianca.

Aula 11.3: Obesidade Infantil e Sindrome Metabdlica

A obesidade infantii € uma doenca crbnica complexa e multifatorial
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal com prejuizos
a saude da crianca. O diagndstico baseia-se na avaliagdo dos marcadores
antropomeétricos, onde o indice de massa corporal para a idade acima do
escore z mais trés indica obesidade grave. A obesidade precoce associa-
se ao desenvolvimento prematuro da Sindrome Metabdlica, englobando
hipertensdo arterial, dislipidemia, resisténcia a insulina e esteatose

hepatica n&o alcodlica.
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A intervencdo de enfermagem exige abordagem empatica e né&o
estigmatizante, focando na reeducacéo alimentar da unidade familiar e no
incentivo a atividade fisica regular. Durante as consultas, o enfermeiro
avalia a presenca de acantose nigricans, uma hiperpigmentacdo e
aveludamento da pele em dobras cutaneas como o pescoco, indicativa de
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina. O erro em focar a intervencao
apenas na restricdo calorica da crianca sem envolver as mudancas
comportamentais de toda a familia inviabiliza o sucesso do tratamento em

longo prazo.

Aula 11.4: Puberdade Precoce e Atraso Puberal

A puberdade precoce é definida pelo aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios antes dos oito anos de idade em meninas, caracterizado pelo
broto mamario, e antes dos nove anos em meninos, caracterizado pelo
aumento do volume testicular. A condi¢cdo pode ser central, dependente
de gonadotrofinas, ou periférica. A principal consequéncia é o avango
rapido da idade Ossea com fusdo epifisaria precoce, resultando em
comprometimento definitivo da estatura final na idade adulta e sofrimento

psicossocial.

O enfermeiro identifica as alteracBes fisicas durante o exame de
puericultura e consulta do escolar utilizando o estadiamento de Tanner
para classificar o desenvolvimento mamario, genital e de pelos pubianos.
A orientacdo a familia sobre a investigacdo endocrinoldgica e o uso de

analogos do GnRH para desacelerar o processo puberal é vital. O retardo
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no encaminhamento especializado prejudica a eficacia da intervencao

terapéutica na preservacéo do potencial de crescimento linear da crianca.

Aula 11.5: Erros Inatos do Metabolismo na Pratica Pediatrica

Os Erros Inatos do Metabolismo sdo doencas genéticas decorrentes da
deficiéncia de enzimas especificas responsaveis pelo catabolismo ou
anabolismo de substratos no organismo, acumulando substancias téxicas
ou impedindo a producéo de energia vital. As manifestacdes agudas
ocorrem frequentemente no periodo neonatal apds o inicio da alimentagéo
entérica, apresentando-se como recusa alimentar, vémitos refratarios,
convulsdes, letargia, hipotonia e acidose metabdlica grave sem causa

infecciosa aparente.

A assisténcia de enfermagem diante da suspeita de um erro inato
metabdlico envolve a suspensédo imediata da alimentacdo proteica ou do
leite materno até a identificacdo da doenca, manutencao do aporte calérico
venoso com glicose para inibir o catabolismo enddgeno e coleta urgente
de exames laboratoriais. A demora na interrup¢ao do substrato téxico ou
a administracao indevida de formulas lacteas normais a um recém-nascido
em crise metabdlica pode causar lesdes neuroldgicas irreversiveis ou 0bito

em poucas horas.

Moddulo 12: Dermatologia e Terapia Intensiva Pediatrica
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Aula 12.1: Dermatites Comuns na Primeira Infancia

A pele do lactente e do recém-nascido apresenta menor espessura da
camada cornea e juncdes dermoepidérmicas mais frageis, tornando-a
vulneravel a lesbes mecanicas, dermatites e infeccdes. A dermatite de
fralda é uma inflamagdo cuténea irritativa causada pelo contato
prolongado da pele com a urina e fezes sob a acéo de friccdo e ocluséo
da fralda. A complicacdo secundaria mais frequente é a superinfeccao por
Candida albicans, caracterizada por eritema brilhante com lesfes satélites

papulovesiculares.

As medidas de enfermagem focam na prevencéo e tratamento com trocas
frequentes de fraldas, higienizacdo suave da regido perineal com agua
morna e algodédo, evitando o uso continuo de lengos umedecidos
alcoolicos ou perfumados. A aplicagdo de pomadas de barreira a base de
oxido de zinco e petrolato é fundamental. A remocdo vigorosa das
pomadas de barreira a cada troca de fralda € um erro comum que
traumatiza a epiderme fragilizada; a limpeza deve remover apenas 0s

residuos de fezes e urina, preservando a camada de pomada intacta.

Aula 12.2: Queimaduras em Pediatria e Reposi¢cao Volémica

As queimaduras na infancia representam traumas graves que
desencadeiam respostas inflamatorias sistémicas intensas,
extravasamento capilar, dor severa e risco elevado de choque
hipovolémico e sepse. A estimativa da superficie corporal queimada em

criangcas nao deve utilizar a regra dos noves do adulto sem adaptacao,
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devendo aplicar a Tabela de Lund-Browder, que considera as proporgoes
corporais variaveis com a idade, especialmente a cabeca maior do

lactente.

O manejo de emergéncia envolve a interrupcdo do processo de
gueimadura, resfriamento da lesdo com &gua corrente limpa em
temperatura ambiente e analgesia imediata com opioides. A reposicao
volémica deve seguir a Férmula de Parkland ou a férmula de Parkland
modificada para pediatria utilizando Ringer Lactato. O monitoramento
rigoroso do débito urinario por sondagem vesical é o indicador mais
confidvel da adequacdo da ressuscitacdo volémica. A aplicacdo
inadvertida de produtos caseiros sobre a queimadura agrava a

profundidade da lesdo e aumenta o risco de contaminagéo bacteriana.

Aula 12.3: Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica destina-se ao atendimento de
pacientes criticamente enfermos com faléncia organica ou risco iminente
de colapso vital. O enfermeiro intensivista gerencia cuidados de alta
complexidade, incluindo o monitoramento hemodinamico invasivo, manejo
de vias aéreas avancadas, titulacdo refinada de drogas vasoativas e
prevencao de lesdes por pressdo e infeccdes nosocomiais. O ambiente
exige alto nivel de competéncia técnica associado a sensibilidade

humanizada para lidar com a familia em momento de crise.
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A vigilancia continua sobre os parametros fisiolégicos deve ser associada
a prevencao do delirium pediatrico, otimizando o ciclo sono-vigilia e
reduzindo a poluigdo sonora e luminosa dentro da unidade. O manejo
inadequado da sedacdo e analgesia pode acarretar desmame dificil da
ventilacdo mecanica ou episédios de sindrome de abstinéncia de opioides
e benzodiazepinicos. O uso de escalas validadas para avaliacdo da dor,
sedacdo e delirium € indispensavel para direcionar as intervencdes da

equipe de enfermagem.

Aula 12.4: Ventilacdo Mecanica Invasiva e Nao Invasiva em Pediatria

O suporte ventilatorio € indicado em situacdes de insuficiéncia respiratoria
grave com hipoxemia persistente ou hipercapnia com acidose respiratoria
refrataria. A ventilagdo mecénica nédo invasiva, por meio de CPAP ou
BIPAP, é a primeira escolha na auséncia de contraindica¢des, reduzindo
o trabalho respiratdrio e o colapso alveolar. A ventilagdo mecéanica invasiva
exige intubacao orotraqueal e ajuste de parametros como volume corrente,
frequéncia respiratoria, PEEP e fracdo inspirada de oxigénio adaptados a

complacéncia e resisténcia pulmonar da crianca.

O enfermeiro monitora a sincronia paciente-ventilador, realiza a aspiragao
de secrecdes da via aérea de forma criteriosa e nao rotineira e assegura
a fixacdo adequada do tubo endotraqueal para evitar a extubacgéo
acidental ou a seletividade brénquica. O volume corrente recomendado
deve ser protetor, mantido entre quatro e oito mililitros por quilo para

prevenir o volutrauma e o barotrauma. A nado verificacdo continua da
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pressao do cuff do tubo endotragueal, quando presente, pode resultar em

isquemia da mucosa traqueal ou vazamentos de ar significativos.

Aula 12.5: Cuidados com Acessos Venosos Centrais e Arteriais

O paciente pediatrico critico frequentemente necessita de acessos
Venosos centrais para administragdo de drogas vasoativas, nutricdo
parenteral, solucdes hiperosmolares e monitoramento da presséao venosa
central, além de cateteres arteriais para monitoramento continuo da
pressdo arterial invasiva e coleta de gasometrias. A insercdao e a
manutencdo desses dispositivos exigem a estrita aplicacdo de técnicas
assépticas para prevenir complicacbes tromboticas e bacteremias

associadas a cateteres.

A troca dos curativos deve utilizar filme transparente poliuretano
semiporoso, inspecionando diariamente o Ostio de insercdo quanto a
sinais de hiperemia, exsudato ou induragéo. As linhas de infusdo e os
extensores devem ser trocados conforme os prazos estabelecidos nas
diretrizes de controle de infecgdo. A salinizacdo e o manuseio das vias de
infusdo devem seguir o sistema fechado com conectores sem agulha. O
erro ao administrar medicacdes incompativeis na mesma via de infusao

central pode causar precipitacdo de farmacos e ocluséo do cateter.

Modulo 13: Farmacologia e Administracdo Segura de Medicamentos
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Aula 13.1: Farmacocinética e Farmacodinamica em Pediatria

Os processos de absorcédo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo de
farmacos no paciente pediatrico apresentam variacfes drasticas em
relacdo ao adulto devido a imaturidade dos sistemas organicos. A
absorcado de medicamentos por via oral pode alterar-se pela variagcao do
pH gastrico e do tempo de esvaziamento gastrico. A distribuicdo de
farmacos hidrossolUveis é maior em neonatos devido a proporcao elevada
de agua corporal total, exigindo doses de ataque proporcionalmente

maiores por quilo de peso para atingir niveis terapéuticos.

A metabolizacdo hepdatica por enzimas do sistema citocromo P450 e a
excrecao renal por filtracdo glomerular e secrecao tubular sédo imaturas no
recém-nascido, prolongando a meia-vida dos medicamentos e
aumentando a suscetibilidade a efeitos toxicos. O enfermeiro deve
compreender esses mecanismos para monitorar sinais de toxicidade ou
subdose medicamentosa. A aplicacdo de doses padronizadas de adultos
em criancas sem o0 devido ajuste meticuloso por peso ou superficie

corporal configura erro grave com risco potencial de obito.

Aula 13.2: Calculo de Medicacao Pediatrica e Diluicdo de Farmacos

O célculo de dosagem de medicamentos em pediatria exige precisao
absoluta e rigor matematico, visto que erros de pequenas fracbes de
miligramas ou mililitros podem causar sérias complicacdes ao paciente. As
doses sédo geralmente calculadas com base no peso corporal em

quilogramas ou pela superficie corporal em metros quadrados. O
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enfermeiro deve dominar a regra de trés simples, a conversao exata de
unidades de medida e o calculo de taxas de infusdo continua em

microgotas por minuto ou mililitros por hora.

Durante a reconstituicdo e diluicdo de farmacos, € fundamental considerar
a concentracdo maxima permitida por via e a compatibilidade fisico-
qguimica dos diluentes. A utilizacdo de seringas de precisdao de um mililitro
é indispensavel para mensurar volumes inferiores a um mililitro. O erro na
virgula decimal durante o calculo de dosagens é uma das causas mais
comuns de superdosagem de dez ou cem vezes o0 valor prescrito. A
conferéncia independente da memoria de calculo por dois profissionais

antes da administracéo € a boa pratica que previne o erro.

Aula 13.3: Préaticas de Seguranca na Administracdo de Medicamentos

A administragao segura de medicamentos em pediatria fundamenta-se no
cumprimento rigoroso dos nove certos da medicagdo: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, documentacao certa,
razao certa, forma certa e resposta certa. A identificacdo do paciente deve
ser confirmada pela conferéncia da pulseira de identificacdo contendo o
nome completo e data de nascimento antes de qualquer manipulacéo, e

nunca perguntando apenas 0 nome para a crianca ou acompanhante.

O uso de bombas de infuséo inteligentes com sistemas de checagem de

limites de dose é recomendado para a infusdo de medicamentos
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potenciais causadores de danos graves por erros de administragdo, como
inotropicos, insulinas e eletrélitos concentrados. A equipe deve manter
atencéo total durante o preparo dos farmacos, evitando interrup¢ces na
sala de medicacao. A aceitacao de prescricdes verbais ndo emergenciais
ou 0 manuseio de medicamentos com roétulos ilegiveis séo falhas graves
no processo assistencial que violam os protocolos de seguranca do

paciente.

Aula 13.4: Principais Farmacos Utilizados em Pediatria e Reacdes

Adversas

O conhecimento dos principais grupos farmacolégicos aplicados na
pediatria € indispensavel para antecipar interacées e reacdes adversas.
Os analgésicos e antitérmicos como dipirona, paracetamol e ibuprofeno
sdo amplamente prescritos, exigindo vigilancia sobre os intervalos de
administracdo para evitar hepatotoxicidade. Os antibidticos beta-
lactdmicos, macrolideos e aminoglicosideos demandam monitoramento

quanto a reacdes alérgicas e ototoxicidade ou nefrotoxicidade.

Os corticosteroides administrados por via sistémica exigem desmame
gradual apos o uso prolongado para evitar insuficiéncia adrenal aguda. O
enfermeiro observa atentamente o aparecimento de manchas cutaneas,
broncoespasmo paradoxal ou alteragdes hemodinamicas apos a infusao
de novos farmacos. O erro em nao registrar alergias préevias relatadas pela
familia na ficha do paciente e no prontuario eletrébnico pode resultar na
administracdo inadvertida de substancias contraindicadas com

desencadeamento de anafilaxia grave.
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Aula 13.5: Vias de Administragdo de Medicamentos em Neonatos e

Criancas

A escolha da via de administragdo medicamentosa deve considerar a
emergéncia clinica, as propriedades da droga e o desenvolvimento fisico
e emocional da crianca. A via endovenosa é preferencial no ambiente
hospitalar para obter acdo terapéutica rapida, exigindo atencédo quanto a
velocidade de infusdo para evitar flebites ou reagbes puramente
infusionais. A via intramuscular em lactentes deve utilizar obrigatoriamente
a regido do mduasculo vasto lateral da coxa devido ao maior
desenvolvimento muscular e & auséncia de vasos ou nervos calibrosos na

proximidade.

A regido glutea tradicional é estritamente contraindicada em lactentes e
criancas menores devido ao risco de lesdo traumatica do nervo ciatico e
menor massa muscular. A via oral deve ser facilitada pelo uso de seringas
dosadoras direcionadas para a mucosa bochechosa, evitando injetar a
medicacdo diretamente na garganta do paciente para afastar o risco de
aspiracédo ou engasgo. A lavagem correta da sonda enteral antes e apos
a administracdo de cada medicamento oral € essencial para evitar a

obstrucao da via e a intera¢gdes medicamentosas locais.

Moédulo 14: Urgéncias, Emergéncias e Suporte de Vida Pediatrico
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Aula 14.1: Triagem e Protocolos de Acolhimento com Classificagcao de

Risco

O Acolhimento com Classificagcdo de Risco no servico de emergéncia
pediatrica € uma ferramenta dinamica de gestdo do cuidado que visa
identificar rapidamente 0s pacientes que necessitam de atendimento
meédico imediato, priorizando a gravidade clinica em detrimento da ordem
de chegada. O protocolo Manchester adaptado para a pediatria utiliza
fluxogramas especificos levando em consideracao os sinais vitais, nivel de
consciéncia, padrao respiratério e relatos da familia para atribuir cores que

determinam o tempo maximo de espera.

O enfermeiro responsavel pela triagem deve possuir alta capacidade de
avaliacao clinica visual imediata, o Triangulo de Avaliagdo Pediatrica, que
analisa a aparéncia, o trabalho respiratério e a circulacao cutanea sem o
uso de equipamentos. Identificar uma criangca com olhar vago, geméncia
ou palidez marcante exige seu encaminhamento imediato para a sala de
emergéncia. O erro na subclassificacdo de uma criangca com choque
compensado ou insuficiéncia respiratéria incipiente pode levar a

deterioracao clinica irreversivel na sala de espera.

Aula 14.2: Suporte Basico e Avancado de Vida Pediatrico

A Parada Cardiorrespiratéria na infancia € predominantemente de etiologia
secundaria, resultante da progressdo nao tratada de hipdxia por
insuficiéncia respiratoria ou de choque hipovolémico ou séptico, diferindo

da etiologia primariamente arritmogénica do adulto. As diretrizes de
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ressuscitacao cardiopulmonar priorizam a sequéncia C-A-B: compressdes
toracicas de alta qualidade, abertura das vias aéreas e ventilacdo de
resgate. As compressdes devem afundar pelo menos um terco do
diametro anteroposterior do térax a uma frequéncia de 100 a 120

compressdes por minuto.

A relacdo compressao-ventilacdo com dois socorristas em criancas e
lactentes € de 15 compressdes para 2 ventilagdes. No suporte avancado,
o0 enfermeiro auxilia na intubacdo orotraqueal, administra adrenalina na
dose de zero ponto zero um miligrama por quilo por via endovenosa a cada
trés a cinco minutos e identifica ritmos chocaveis, como fibrilacdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, para desfibrilagcdo imediata
com carga de dois a quatro Joules por quilo. O atraso no inicio das
compressodes ou ventilacdes eficientes reduz drasticamente as chances de

sobrevivéncia sem sequelas neuroldgicas.

Aula 14.3: Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho

A aspiragdo de corpo estranho €& uma causa importante de
morbimortalidade acidental em criancas abaixo de quatro anos de idade
devido a tendéncia natural de levar objetos a boca e a coordenacgao
neuroldgica da degluticdo ainda em maturacdo. A obstrucdo pode ser
parcial, apresentando tosse forte, chiado e estridor, ou total, caracterizada
por tosse ineficaz, impossibilidade de falar ou chorar, cianose central

rapida e perda da consciéncia.
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A intervencdo desobstruidora em lactentes conscientes envolve a
aplicacdo de cinco golpes nas costas com a regido hipotenar da méao na
regido interescapular com a crianga posicionada de brucgos e inclinada
para baixo sobre o antebraco do socorrista, seguidos de cinco
compressdes toracicas no esterno. Em criangcas maiores de um ano,
aplica-se a manobra de Heimlich com compressfes subdiafragmaticas
para dentro e para cima. E estritamente proibido realizar a varredura digital
cega na cavidade oral, pois isso pode empurrar o corpo estranho para

regides mais profundas da via aérea, agravando a obstrucéo.

Aula 14.4: Traumatismo Cranioencefalico e Mudltiplos Traumas em

Pediatria

O trauma infantil decorre principalmente de quedas, acidentes
automobilisticos e atropelamentos, apresentando caracteristicas
anatdbmicas como cabeca proporcionalmente maior e caixa toracica mais
flexivel que absorvem energia cinética impactando multiplos o6rgaos
internos. A abordagem inicial deve seguir rigorosamente a sistematizagcao
do X-A-B-C-D-E, priorizando o controle de hemorragias exanguinantes,
manutencdo da coluna cervical alinhada, garantia de vias aéreas e

ventilagdo adequada.

No Traumatismo Cranioencefalico, a avaliagdo do nivel de consciéncia
deve ser realizada por meio da Escala de Coma de Glasgow adaptada
para a idade pediatrica. O enfermeiro inspeciona o couro cabeludo,
pesquisa sinais de fratura de base de cranio como o sinal de Battle e olhos

de guaxinim, e vigia episodios de voémitos repetidos e letargia. O erro na
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imobilizacdo incorreta da coluna cervical em criangas, utilizando pranchas
rigidas sem elevacao do tronco para compensar o occipicio grande, causa

hiperflexdo do pescoco e potenciais lesdes medulares.

Aula 14.5: Intoxicacfes Exogenas e Acidentes por Animais Peconhentos

As intoxicacfes exdgenas agudas na infancia ocorrem frequentemente por
ingestdo acidental de medicamentos, produtos de limpeza
domissanitarios, inseticidas e plantas toxicas no ambiente domiciliar. A
assisténcia inicial envolve a identificacdo da substancia, quantidade
estimada, tempo decorrido e contato imediato com o Centro de Informagao
e Assisténcia Toxicolégica. As condutas terapéuticas incluem o suporte
sintomatico e a administracdo de antidotos especificos ou carbdo ativado

nas primeiras horas de ingestéo, quando indicado.

A inducdo do vbmito e a lavagem gastrica sem protecdo das vias aéreas
sdo estritamente contraindicadas, especialmente na ingestdo de
substancias corrosivas ou hidrocarbonetos pelo risco de perfuracdo
esofagica e broncoaspiracdo grave. Nos acidentes por animais
peconhentos, como escorpides e serpentes, a conduta abrange a lavagem
do local, controle da dor, monitoramento das manifestacfes sistémicas e
administracdo célere do soro heterdlogo especifico na dose adequada
para a gravidade do envenenamento, independentemente do peso da

crianga.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Moddulo 15: Saude Mental e Cuidados Sociossensiveis

Aula 15.1: Transtornos de Ansiedade e Depressdo na Infancia e

Adolescéncia

A saude mental de criancas e adolescentes tem se tornado uma prioridade
em saude publica devido ao aumento da incidéncia de transtornos
depressivos, fobias, transtorno de ansiedade generalizada e ideacao
suicida. As manifestacBes clinicas em idades jovens frequentemente
diferem do padrao adulto, apresentando-se como irritabilidade marcante,
declinio no desempenho escolar, queixas somaticas recorrentes como
dores abdominais e cefaleias sem causa orgéanica, além de isolamento

social.

O enfermeiro identifica sinais de sofrimento psiquico durante as consultas
de enfermagem ou internacgdes hospitalares, criando um ambiente seguro
e de escuta qualificada sem julgamentos morais. A articulagdo com a rede
de atencao psicossocial e 0 encaminhamento para acompanhamento
psicologico e psiquiatrico sdo vitais. O erro em banalizar queixas
somaticas persistentes ou atribuir comportamentos depressivos na
adolescéncia a meras fases do desenvolvimento atrasa o diagndéstico e a

intervencao preventiva em situacdes de risco de autoagresséao.

Aula 15.2: Identificacdo de Sinais de Violéncia, Negligéncia e Abuso

Sexual
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A violéncia contra a crianca e o adolescente manifesta-se sob as formas
fisica, psicologica, sexual e por negligéncia grave, ocorrendo
predominantemente no ambiente intrafamiliar. O profissional de
enfermagem deve estar treinado para reconhecer sinais fisicos indicativos
de maus-tratos, tais como queimaduras com formatos geométricos,
equimoses em multiplos estagios de consolidacao localizadas em éareas

protegidas, fraturas 0sseas inexplicadas e laceracdes anogenitais.

Sinais comportamentais como erotizagdo precoce incompativel com a
idade, regressao do desenvolvimento, hipervigilancia e medo excessivo de
acompanhantes também devem acender o alerta clinico. O enfermeiro tem
a obrigacéao legal e ética de preencher a ficha de notificacdo compulsoéria
de violéncia e comunicar o caso ao Conselho Tutelar e autoridades
competentes. Confrontar diretamente o0 acompanhante suspeito no
ambiente assistencial € um erro sério que coloca a crianga e a equipe em

risco imediato; as acdes devem seguir o fluxo institucional de protecéo.

Aula 15.3: Hospitalizac&o Pediatrica e Estratégias de Humanizacao

A internacado hospitalar retira a crianca do seu ambiente familiar e social
seguro, expondo-a a rotinas rigidas, procedimentos Dolorosos e ao medo
do desconhecido, o que pode desencadear regressdes comportamentais
e traumas de longo prazo. A Politica Nacional de Humanizacgéao diretora a
implementacdo de praticas que amenizem o impacto da hospitalizacéo,
como a garantia do acompanhante em tempo integral, a adequacgao de

ambientes ludicos e o0 uso do brinquedo terapéutico.
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O brinquedo terapéutico divide-se em dramatico, de instrucdo e
capacitador de funcdes fisioldgicas, permitindo que a criangca compreenda
os procedimentos que serdo realizados, externe seus sentimentos e
reduza o nivel de ansiedade. O enfermeiro deve integrar o brinquedo
terapéutico na sua rotina assistencial pré e pos-procedimentos invasivos.
Tratar o atendimento pediatrico de forma puramente mecanicista sem
considerar a dimens&o emocional do paciente representa uma grave falha

na qualidade do cuidado centrado na crianga.

Aula 15.4: Abordagem do Adolescente: Autonomia e Sigilo Médico

O atendimento a saude do adolescente exige habilidades especificas do
profissional para navegar entre a busca de autonomia do jovem e as
responsabilidades legais dos pais ou responséveis. O adolescente tem o
direito de ser atendido em consulta individual e privativa, onde possa expor
suas duvidas sobre sexualidade, uso de substancias, saude mental e
relacionamentos sob a garantia de sigilo profissional mantido pela equipe

de saude.

O sigilo s6 deve ser quebrado pelo enfermeiro quando houver risco
iminente de morte, dano grave a saude do adolescente ou de terceiros,
como em casos de ideacdo suicida estruturada ou abuso sofrido. O
profissional deve explicar claramente essas limites de privacidade no inicio
do atendimento. A recusa injustificada em atender o adolescente

desacompanhado ou a violacdo desnecessaria do seu sigilo para os pais
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destroi a relacdo de confianca e afasta o jovem dos servicos de saude e

prevencao.

Aula 15.5: Manejo da Dor na Infancia e Escalas de Avaliagao

A dor na infancia é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
multifatorial, historicamente subtratada devido a mitos sobre a
incapacidade de o recém-nascido ou crianca sentir dor com a mesma
intensidade do adulto. A avaliagédo da dor deve ser encarada como o quinto
sinal vital e realizada sistematicamente por meio de escalas validadas e
apropriadas para cada faixa etaria e estado cognitivo da crianca, tais como
a escala NIPS para recém-nascidos, FLACC para lactentes e criancas nao

verbais, e a escala de faces ou numérica para criangas maiores.

O manejo eficaz engloba medidas ndo farmacoldgicas, como suc¢ao nao
nutritva com solucdo glicosada a 25 por cento em neonatos,
amamentacdo durante procedimentos, posicionamento confortavel,
ambiente calmo e técnicas de distracéo, associadas ao uso escalonado de
analgésicos e opioides prescritos. A administracéo de analgésicos apenas
sob demanda em situacbes de dor moderada a grave é um erro
terapéutico; a medicacdo deve ser mantida em horarios fixos para

estabilizar os niveis plasmaticos e evitar o pico de dor.

Modulo 16: Gestéo e Tecnologia em Enfermagem Pediatrica
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Aula 16.1: Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em Unidades

Pediatricas

O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem em
pediatria e neonatologia € um processo de gestdo que visa quantificar e
qualificar a forca de trabalho necesséria para atender com seguranca a
demanda assistencial dos pacientes. O calculo deve seguir as resolucdes
vigentes do Conselho Federal de Enfermagem, utilizando o Sistema de
Classificacdo de Pacientes Pediatricos para categorizar as criancas em
cuidados minimos, intermediarios, de alta dependéncia, semi-intensivos

ou intensivos.

A classificacdo considera o grau de dependéncia da equipe em relacéo as
necessidades humanas basicas, como alimentacao, higiene, mobilidade e
complexidade terapéutica. O dimensionamento inadequado com déficits
de profissionais resulta em sobrecarga de trabalho, aumento exponencial
da ocorréncia de eventos adversos, como erros de medicacéo e quedas,
além de elevadas taxas de desgaste profissional. O enfermeiro gestor
deve manter os registros de classificacao atualizados para fundamentar as

solicitagbes de adequacao do quadro assistencial.

Aula 16.2: Seguranca do Paciente em Pediatria e Protocolos Nacionais

A implementacdo das Metas Internacionais e Nacionais de Seguranca do
Paciente no ambiente pediatrico exige adaptacdes estratégicas devido as
vulnerabilidades fisicas e de desenvolvimento dos pacientes. As metas

englobam a identificacéo correta do paciente por pulseira de duas pontas,
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melhoria da comunicagdo efetiva entre profissionais, seguranga no
manuseio de medicamentos de alta vigilancia, cirurgia segura,

higienizagao das méos e reducgao do risco de quedas e lesdes por presséao.

A prevencdo de quedas em pediatria requer atencdo especial ao uso
continuo de grades elevadas em bercos e leitos hospitalares, supervisao
constante durante o banho e transporte seguro em carrinhos ou macas
adequadas. As lesdes por pressao devem ser prevenidas com a aplicagao
da escala de Braden Q para criancas, ajustando as mudancas de decubito
e o uso de superficies de alivio de pressdo. A ndo notificacdo de incidentes
e quase-erros no sistema interno impede a andlise de causa raiz e a

implementacdo de melhorias sistémicas na unidade.

Aula 16.3: Tecnologias Assistivas e Dispositivos em Pediatria

O avanco tecnoldgico na area da saude trouxe diversos dispositivos e
equipamentos projetados para aperfeicoar o diagnostico, tratamento e
monitoramento continuo da crianca enferma. Tais tecnologias incluem
bombas de infusdo continua com bibliotecas de drogas, monitores
multiparamétricos avancados, dispositivos de fototerapia LED de alta
intensidade, capnografia, detectores de veias por infravermelho e sistemas

de ventilacdo mecanica microprocessados.

O enfermeiro é responsavel por operar esses equipamentos de forma

correta e segura, garantindo a calibracdo periédica, o ajuste rigoroso de
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alarmes sonoros e visuais proporcionais a faixa etaria do paciente e a
higienizacdo adequada dos dispositivos. O fenbmeno da fadiga de
alarmes, onde a equipe ignora ou desativa alarmes devido ao excesso de
disparos falsos ou inadequados, representa um risco critico a seguranca.
A resposta imediata e o ajuste individualizado dos limites dos alarmes sé&o

obrigac@es diarias do profissional de enfermagem.

Aula 16.4: Prontuario Eletrébnico e Documentacdo da Assisténcia de

Enfermagem

A documentacdo da assisténcia de enfermagem através do Prontuario
Eletronico do Paciente é uma exigéncia legal e um pilar fundamental para
a continuidade do cuidado, comunicag&o entre a equipe multiprofissional
e defesa ético-juridica dos profissionais. O enfermeiro deve registrar
sistematicamente todas as etapas do Processo de Enfermagem: historico,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo das

intervencdes e evolucédo dos resultados obtidos.

Os registros de enfermagem devem ser precisos, objetivos, claros, sem
rasuras ou termos ambiguos, contendo horario exato e identificacdo do
profissional com registro no conselho de classe. O atraso no registro das
anotacOes assistenciais ao final do turno ou a utilizacdo de modelos
geneéricos de copia e cola compromete a fidedignidade do prontuario como
documento legal. Informacdes sobre intercorréncias, reacfes a
medicamentos e orientacbes prestadas a familia devem ser

minuciosamente registradas em tempo real.
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Aula 16.5: Indicadores de Qualidade na Assisténcia Pediatrica

Os indicadores de qualidade assistencial sdo ferramentas mensuraveis
utilizadas pelos gestores de enfermagem para avaliar a eficiéncia, eficacia
e seguranca dos servicos prestados em pediatria. Os principais
indicadores do setor incluem a taxa de infeccdo primaria da corrente
sanguinea associada a cateter venoso central, incidéncia de extubacao
acidental em ventilagcdo mecanica, taxa de retencédo ou extravasamento de
acessos periféricos, incidéncia de lesdes por pressao e taxa de satisfacdo

da familia.

A coleta continua e a analise critica desses dados permitem identificar
falhas nos processos operacionais e implementar planos de acédo para
correcao e melhoria continua. O enfermeiro de ponta atua diretamente na
alimentacao correta das planilhas de indicadores e no cumprimento das
rotinas estabelecidas nos manuais operacionais padrao. Desconsiderar 0s
resultados dos indicadores de qualidade mantendo praticas assistenciais
ultrapassadas e inseguras impede a evolucdo da assisténcia pediatrica

baseada em evidéncias cientificas.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
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Ministério da Saude do Brasil. Cadernos de Atencdo Basica: Saude da

Crianca e Aleitamento Materno.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de Pediatria e Diretrizes de

Manejo Clinico.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugbes sobre Atuacdo da

Enfermagem em Pediatria e Neonatologia.

Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes Globais sobre Vacinacgao,

Nutricdo e Desenvolvimento Infantil.

American Academy of Pediatrics. Textbook of Pediatric Care e Manuais de

Emergéncia Pediatrica.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Protocolos e Bundles de

Prevencao de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras. Revista Brasileira de

Enfermagem Pediatrica e Manuais Assistenciais.



