CHEGOU UMA CRIANGCA
NO PLANTAO



EMERGENCIAS
CIRURGICAS
PEDIATRICAS



CAUSAS
INFLAMATORIAS

« APENDICITE - MAIS FREQUENTE .
« DIVERTICULITE DE MECKEL.

w COLECISTITE.



CAUSAS
INFLAMATORIAS

o« PERITONITES RELACIONADA A VALVULAS
VENTRICULO PERITONEAIS.

v« PERITONITES REL A PERFURACAO ENTERICA
POR ASCARIS.

v« PERITONITES PRIMARIAS.

v PANCREATITE.



CAUSAS OBSTRUTIVAS

. INVAGINACAO INTESTINAL
v« HERNIA INGUINO ESCROTAL ENCARCERADA.

& VOLVO INTESTINAL POR ASCARIS.



CAUSAS OBSTRUTIVAS

& VOLVO INTESTINAL POR MA ROTACAO .

R OBSTRUC,LAO INTESTINAL POR BRIDA — CIRURGIA PREVIA,
DERIVACAO VENTRICULO PERITONEAL.

r AGANGLIONOSE INTESTINAL.



OUTRAS CAUSAS

-ESCROTO AGUDO.

*-TORCAO DE OVARIO.



DIAGNOSTICO

HISTORIA E EX. FISICO

v FEBRE.

& DOR ABDOMINAL TIPO COLICA ( OBSTRUTIVO)
CONTINUA ( INFLAMATORIO)

& PARADA DE EVACUACAO.

w VOMITOS



DIAGNOSTICO

HISTORIA E EXAME FISICO
MUCO E SANGUE NAS FEZES(ISQUEMIA INTESTINAL).
DISTENSAO E TENSAO ABDOMINAL.
TUMORACAO PALPAVEL.
SINAL DE BLUMBERG .
SINAL DE CULLEN .

TOQUE RETAL - AMPOLA VAZIA, SANGUE E MUCO /
TUMORACAO PALPAVEL



RX DE ABDOMEN

NIVEIS HIDRO AEREOS.
AUSENCIA DE GAS NO RETO.
DISTENSAO DE ALCAS.
EDEMA DE PAREDE DE iL(}A.

IMAGEM DE EMPILHAMENTO DE MOEDA.



RX DE ABDOMEN

VELAMENTO PELVICO .
DISTENSAO DE ALCAS GENERALIZADO.
VELAMENTO GENERAL{ZADO.

IMAGEM RADIOPACA EM EIL.D.















ULTRASSONOGRAFIA

IMAGEM “EM ALVO” - INVAGINACAO.
AUMENTO DO DIAMETRO DO APENDICE.
ALCA INTESTINAL PARETICA EM FID.

LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE



TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

v LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE .
& AVALIACAO DE DENSIDADE DO LIQUIDO.

v INFILTRACAO INFLAMATORIA DE VISCERAS E DE GORDURA

. ESTRUTURA ANATOMICA DOS ORGAOS.



INVAGINACAO
INTESTINAL
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APENDICITE AGUDA









espessamento da — s
parede com massa
tubular me ao

teclido mole






PERITONITES RELACIONADA A
VALVULAS VENTRICULO
PERITONEAIS









HERNIA INGUINO ESCROTAL
ENCARCERADA












OBSTRUCAO INTESTINAL
POR BRIDA















TORCAO DE
OVARIO









ESCROTO AGUDO






ORQUITE




TORCAO DE HIDATIDE




TORCAO DE TESTICULO







CARACTERISTICAS IMPARES
DAS CRIANCAS

NEGATIVAS

. POUCA HISTORIA.
. POUCA PROTECAO REFLEXA.

. TAMANHO DO CRANIO.
. DEFICIENCIA TERMO REGULADORA.
. FRAGILIDADE DA COL. CERVICAL.

- LIMITACAO DE 1 DO DEBITO CARDIACO.
. VIAS AEREAS :

- EPIGLOTE ANTERIORIZADA
- LINGUA GRANDE
- ESTENOSE SUB GLOTICA



CARACTERISTICAS
IMPARES DAS CRIANCAS

POSITIVAS

v MAIOR RESISTENCIA A HIPOVOLEMIA.
v TVASOCONSTRICCAO PERIFERICA.

s ELASTICIDADE CORPOREA.

& MAIOR PERCENTUAL DE LIQUIDOS.



ABORDAGEM A CRIANCA
POLITRAUMATIZADA

PRINCIPAIS MECANISMO DE MORTE

.COMPROMETIMENTO DE VIAS AEREAS.
eCHOQUE HIPOVOLEMICO.
e LESAO DO SIST. NERVOSO CENTRAL.



ABORDAGEM A CRIANCA
POLITRAUMATIZADA

SEQUENCIA DE PRIORIDADE DE AVALIACAO

- VIAS AEREAS — COL. CERVICAL.

- VENTILACAO E RESPIRACAO.
- CIRCULACAOE CONTROLE DE HEMORRAGIAS.

- INCAPACIDADE / EST. NEUROLOGICO.
- EXPOSICAO / CONTROLE DE HIPOTERMIA.

-FOLEY
- CATETER NASOGASTRICO.



ABORDAGEM A CRIANCA
POLITRAUMATIZADA

MATERIAL ADEQUADO










ABORDAGEM A CRIANCA
POLITRAUMATIZADA

REPOSICAO VOLEMICA

& SOLUCAO CRISTALOIDE AQUECIDA - 20 ML/KG 1 OU 2 VEZES.

& CONCENTRADO DE HEMACIAS- 10 ML/KG.



TRATAMENTO CONSERVADOR
DO TRAUMA ABDOMINAL
FECHADO



TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

SINTOMATOLOGIA

. DOR ABDOMINAL

. PALIDEZ CUTANEO MUCOSA

. SUDORESE

. TAQUIDISPNEIA

. TAQUICARDIA

. AGITACAO PSICOMOTORA

. EQUIMOSES E ESCORIACOES ABDOMINAIS
. EQUIMOSE PERI-UMBILICAL



TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

DIAGNOSTICO

i HISTORIA DO TRAUMA.
w EXAME FISICO.
i ULTRASSONOGRAFIA.

r TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE ORAL E
VENOSO.



TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

TRATAMENTO

v« INTERNACAO EM UTL

. EXAME FISICO HORARIO NAS 12 24HS E DEPOIS
DE 4/4HS

& MONITORIZACAO DA FREQUENCIA CARDIACA,
RESPIRATORIA, SAT O2, TEMPERATURA E
DIURESE.

w HEMATOCRITO DE 4/4HS.



TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

TRATAMENTO

w« DENSIDADE URINARIA DE 4/4HS.
w AMILASEMIA DIARIA P/ 3 DIAS.

w DIETA ZERO P/ 48HS.

& ASPIRACAO GASTRICA .

x REPOUSO NO LEITO P/ 7 DIAS.

& ANTIBIOTICOTERAPIA.
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TRAUMA DETCIRAC N A
CIRIANC A



)

« RARO NA INFANCIA

» SINAL DE GRAVIDADE

"TRAUMA FECHADO + COMUM

- MORTALIDADE AUMENTADA COM ASSOCIACAO



ABAIXO DE 12 ANOS

10’3 10,3

3.4

® Atropelamentos

= Coliséo de Veiculos
Brincando

® Qutras ou

Desconhecidas
B Motocicleta

67,2



ACIMA DE 12 ANOS

Atropelamento
12,2

Esportes e
Brincadeiras

B Motocicleta

m Colisdo de Veiculos

19,5 m Outras e

Desconhecidas

14,6



CONSIDERACOES ANATOMICAS:

« DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR

- MENOR GRAU DE OSSIFICACAO COSTAL

* MAIOR COMPLACENCIA

- MOBILIDADE DE ESTRUTURAS MEDIASTINICAS
- RESPIRACAO ABDOMINAL



CONDUTA INICIAL:

* A - ABERTURA DE VIAS AEREAS E ESTABILIZACAO
DE COLUNA CERVICAL

* B - VENTILACAO

 C - CONTROLE DE HEMORRAGIA E CIRCULACAO
* D - DANO NEUROLOGICO

* E - EXPOSICAO



CONDUTA INICIAL:

A - ABERTURA DE VIAS AEREAS E

ESTABILIZACAO

« B — VENTILACAO

DE COLUNA CERVICAL



TRAUMA DE TORAX NA
CRIANCA

CONDUTA INICIAL:

« C - CONTROLE DE HEMORRAGIA E CIRCULACAO

« D - DANO NEUROLOGICO
« E - EXPOSICAO



TIPOS DE LESOES:

« DE TRATAMENTO IMEDIATO

« POTENCIALMENTE GRAVES



CRIANC A\

Pneumothorax

* PNEUMOTORAX
HIPERTENSIVO

yphysiology

Expiration




TRATAMENTO IMEDIATO:
« PNEUMOTORAX
HIPERTENSIVO
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TRATAMENTO IMEDIATO:
« PNEUMOTORAX
ABERTO

Open (Sucking) Pneumothorax

Pathophysiology

Inspiration Expiration



N\ AN

TORAX INSTAVEL

Pathologic physioclogy -
of lateral flail chest

C2s- ot 57 : seth

SLeTTIITLN

Expiration

Inspiration
As chest expands and diaphragm descends, As chest contracts and diaphragm rises, flail



TRATAMENTO IMEDIATO:
« HEMOMOTORAX MACICO




TRATAMENTO IMEDIATO:
* TAMPONAMENTO CARDIACO
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ESOES POTENCIALMENTE GRAVES:
« CONTUSAO PULMONAR
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LESOES POTENCIALMENTE GRAVES:
« HERNIA DIAFRAGMATICA
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LESOES POTENCIALI\/IENTE GRAVES:
 RUPTURA ESOFAGEANA
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LESOES POTENCIALMENTE GRAVES:
* RUPTURA TRAQUEO BRONQUICA
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LESOES POTENCIALMENTE GRAVES:
« LESAO AORTICA



http://www.geocities.com/rpaim/595-9.jpg
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INDICACAO CIRURGICA

PNEUMOTORAX REFRATARIO A DRENAGEM

+ HEMOTORAX MACICO

+ RUPTURA ESOFAGEANA E TRAQUEO BRONQUICA
- HERNIA DIAFRAGMATICA

« LESOES VASCULARES



OBRIGADO

ANDRE3.ALMEIDA@GLOBO.COM



