Parada Cardiorrespiratoria Pediatrica
Reconhecimento, Reanimacgao e Transferéncia Segura

( Treinamento Institucional — Sala Vermelha )

Publico-alvo: Médicos, Enfermeiros, Técnicos, Socorristas e Condutores
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Objetivos da Sala Vermelha O Foco Pediatrico é a Prevencgao

Diferente dos adultos, a PCR pediatrica
Reconhecer precocemente raramente € de origem primariamente cardiaca.

a deterioracao.

Insuficiéncia Respiratdria
Executar RCP e ventilacao ou Choque

de alta qualidade.

Deterioracao
Clinica

Aplicar o algoritmo de SAVP
com segurancga.

PCR
Pediatrica

Garantir estabilizacao e
transferéncia (CROSS).
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O Gatilho: Avaliacao Inicial e Inicio da RCP
—:@ 10 segundos

Responsividade: Respiracao: Pulso Central (< 10 seg):
Chame e estimule. Se Observe o torax. Q Lactentes (Braquial);

nao responde, peca ajuda Ausente ou gasping Criancas (Carotideo/Femoral).
imediata. (agonica)? O

CRITERIOS PARA INICIO IMEDIATO DA RCP

Inicie as compressoes imediatamente se:

1. Auséncia total de pulso central. OU

2. Frequéncia Cardiaca < 60 batimentos/minuto com ma perfusao,
apesar de oxigenacao e ventilacao eficazes.

A Nao perca mais que 10 segundos checando o pulso. Na duvida, inicie as compressoes!
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A Base: Parametros da RCP de Alta Qualidade

Lactente (< 1ano) Crianca (> 1ano)

Frequéncia: 100 a 120 por minuto 100 a 120 por minuto
Profundidade: 4 cm (ou 1/3 do diametro) 5cm (ou 1/3 do diametro)
g : _ 15 compressoes : 2 15 compressoes : 2
Relacao C-V (2 socorristas): ventilacBes ventilacBes
Revezamento: A cada 2 minutos ou fadiga A cada 2 minutos ou fadiga

Retorno Total do Torax: Permita a expansao completa entre as compressoes para maximizar

o fluxo sanguineo. Pausas nas compressoes devem ser menores que 10 segundos.
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A Linha de Vida: Ventilacao Pediatrica

Na pediatria, a Ventilacao com Pressao Positiva (VPP) tem prioridade critica.

+/ Conduta Correta

- Técnica “C-E" para fixar e
selar a mascara.

- Ventilar de forma a elevar o
torax suavemente em 1
segundo.

- Conectar Bolsa-Valvula-
Mascara (BVM) a fonte de 02 a
100%.

A\ Alertas de Risco

- Hiperventilagao: Pressao ou
frequéncia excessivas
reduzem o retorno venoso.

- Mascara Inadequada:
Tamanho errado causa fuga de
ar ou lesdo ocular.

- Atraso na compressao: Nao atrase a
RCP para tentar intubagao precoce.
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Dinamica de Equipe na Sala Vermelha

Acessos e Medicacoes:
Instala acesso IV/IO e
prepara drogas.

Lider: Analisa o ritmo,
coordena a equipe, toma
decisoes, nao toca no paciente.
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Ventilador: Mantém via
aerea e realiza a VPP.

Compressor: Foca
exclusivamente na RCP de alta
qualidade.

Registrador do Tempo: Marca
tempos (pausas, revezamentos
a cada 2 min, drogas).

Comunicagao em Al¢a Fechada: Lider solicita -> Membro repete e confirma % Membro executa »
Membro avisa a conclusao.
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O Algoritmo SAVP: Visao Geral

INICIO: RCP Continua + 02 a 100%
+ Monitor/Desfibrilador.

Oritmo é NAO
chocavel?

Ritmos Chocaveis: Ritmos Nao Chocaveis:
- Fibrilacao Ventricular (FV) - Assistolia
- Taguicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP) - AESP (Atividade Elétrica Sem Pulso)

Foco: Desfibrilacao e Foco: Adrenalina Precoce e Causas
Amiodarona/Lidocaina. Reversiveis.

Reavaliacao obrigatéria do ritmo a cada 2 minutos, com troca imediata do compressor.
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Ritmos Chocaveis: FV e TV Sem Pulso

Apos o choque, REINICIE A RCP
IMEDIATAMENTE. Nao pause

para checar o pulso ou o ritmo
neste momento.

Energias de Desfibrilacao

.Io c h oq u e: 2 J/kg - Adrenalina: Se o ritmo persistir,
20 Ch o q u e : 4 J /k g administrar a cada 3 a 5 minutos.

- Antiarritmicos (Apds o 3° choque)

Terapia Farmacologica

- Amiodarona: 5 mg/kg (Bolus

Choques Seguintes: = 4 J/kg méximo 300 mg).

(Méximo de 10 J/kg ou dose de adulto) - Alternativa: Lidocaina: 1 mg/kg
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Ritmos Nao Chocaveis: Assistolia e AESP

AESP e Assistolia sao os ritmos mais comuns na pediatria, geralmente de origem hipoxica.

Acao Critica: ADRENALINA PRECOCE.

Estudos AHA 2025 mostram que a
administracao em menos de 5 minutos
aumenta expressivamente a sobrewda

neurologica intacta.

Protocolo de Adrenalina
- Dose IV/10: 0,01 mg/kg da solucao 0,1 mg/mL.
- Dose Maxima: 1 mg por aplicacao.
- Repeticao: A cada 3 a 5 minutos.

[ Manter a RCP continua (minimo de pausas) e iniciar investigacao imediata das causas reversiveis. ]
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Acessos e Administracao Segura de Drogas

K
Via de Acesso ()

W
- Acesso Intravenoso (IV): Tentativas
simultaneas rapidas.

NAO ATRASAR O ACESSO 10! Se o IV
nao for obtido rapidamente no paciente

chocado, instale o Intradsseo (10)
Imediatamente. E a via de ouro para
fluidos e aminas na emergéncia.

Regras de Administragao /&5)

- Toda medicacao na PCR deve ser
feita em bolus rapido.

- Flush Obrigatoério: Seguir a droga
com 5 a 10 mL de Soro Fisioldgico
0,9% para empurrar o farmaco para a
circulacao central.

- Elevar o membro temporariamente
se 0 acesso for venoso periférico.
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Diagnostico Diferencial: Causas Reversiveis
O retorno da circulacao depende do tratamento da causa base.

Os H's

OsT's

()

Hipovolemia: Sangramento ativo,
desidratacao severa.

H+ (Acidose): Ventilagao eficaz,
bicarbonato se indicado.

Hipo/Hipercalemia: Histdrico renal,
disturbios eletroliticos.

For-@) ©

Hipotermia: Aquecimento ativo.

Hipoxia: Checar 02, tubo, expansao toracica.

Hipoglicemia: Teste rapido na beira do leito.

(> Tenséon
hipertens

-3

—

o torax: Pneumotorax
ivo (descompressao).

172 < Tamponamento cardiaco: Avaliar

~( )~ necessidade de pericardiocentese.

Toxinas: Historico de ingestao, uso de
| antidotos.

%/ Trombose: Coronariana ou Pulmonar
/ (TEP).
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O 6° Elo da Sobrevivéncia: Cuidados Pos-RCE

O cuidado intensivo comeca apos o Retorno da Circulagao Espontanea (RCE).

Oxigenacao:
Respiracao:

Hemodinamica:
Pressao Arterial:

0

Manter PAS e PAM > 10° Evitar hipoxia e hiperoxia.
percentil para a idade. Alvo de SatO2: 94-99%.
Usar fluidos e drogas Manter normocapnia.
vasoativas se necessario.

A-B-C-D-E
Neuroprotecao:
Temperatura: Metabolico:
Prevencgao rigorosa de febre. Glicemia: Monitorar
Estratégia de temperatura (©) continuamente. Evitar e
direcionada (32-37,5°C) para corrigir tanto hipo quanto
pacientes comatosos. hiperglicemia.
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Regulacao CROSS e Transferéncia Segura

Acione a CROSS precocemente. Municipios de pequeno porte necessitam

de suporte rapido em UTI Pediatrica apos a estabiliza¢ao inicial.

ﬂ

Checklist Rigoroso Pré-Transporte:

Via aérea avancada garantida e firmemente fixada.

Cilindros de Oxigénio cheios e calculados para o tempo de viagem.
Monitorizagdo continua fixada e visivel.

Acessos (IV/I0) testados, pérvios e seguros.

Drogas vasoativas em infusdo continua por bomba de seringa.

Maleta de transporte conferida exclusivamente com material pedidtrico.
Documentacdo clinica completa e copia de exames.
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Vigilancia: Erros Frequentes e
Barreiras de Seguranca

Armadilha: Perder minutos tentando gmegct’fjpbgmﬁﬁ;:f”etlfﬁiz com
intubagdo e parando a RCP. - P perar;

compressoes ndo.

Armadilha: Retardar a Adrenalina por Barreira: Se acesso IV falhar, puncione
falta de acesso venoso. via Intradssea (I0) imediatamente.

Armadilha: Choque com carga de Barreira: Calcule e cheque em voz
adulto em paciente pedidtrico. alta: 2 J/kg no 1° choque, 4 J/kg no 2°.

Armadilha: Hiperventilar a crianga Barreira: Siga o alvo de 94-99% de
apds o retorno do pulso (RCE). Sat02. 02 em excesso e alcalose
causam vasoconstricdo cerebral.
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Resumo Executivo: Os 6 Mantras da Sala
Vermelha Vermelha

1. Reconhe¢a Cedo: 2. Ventile com 3. Cn_mprima com
PCR pediatrica é Eficacia: A hipdxia é Qualidade:
respiratdria ou por a grande vila. 100-120/min.
choque. Ataque a Elevacdo do torax Profundidade certa.

causa. em 1 segundo. Retorno total. Sem
pausas.

4. Desfibrile 5. Adrenalina 6. Transfira com
Rapido: FV/TVSP Precoce: . Seguranga:

dentifieadaan Assistolia ou AESP? Estabilize o ABCDE
: Epinefrina em e regule via
Choque de2a 10 menos de 5 minutos CROSS

J/kg sem hesitar. salva cérebros. imediatamente.

"0 sucesso na ressuscitagao depende da organizagao da equipe, nao apenas de um heroi. Treinem juntos.”
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