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| K0iM APRESENTAGAO

OBJETIVOS

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pediatrica
é uma emergéncia critica, geralmente
O secundiria a condigBes respiratérias, choque,

sepse, trauma, afogamento ou outras causas

| que levam & hipéxia l
No municipio de Itariri, onde ndo ha hospital

sinais de

clinica e prevenir a PCR
Padronizar o atendimento da PCR pediatrica
na Sala Vermelha.

préprio, o atendimento inicial e a estabilizag3o & ‘
30 fundamentais para aumentar as chances Garantic RCP de aita quaidade e intervenges DEFINICOES

de sobrevida até a transferéncia para centros répidas e seguras.

de referéncia (Registro ou Pariquera-Agu), :

com tempo médio de deslocamento de LACTENTE PCR PEDIATRICA

: : Reduzir erros e variages assistenciais. S -

aproximadamente 90 minutos. M Crianga com idade Interrupgao sibita da
entre 1 més e v circulagdo eficaz e da

Aumentar a taxa de retorno da circulagio espontanea €9 1ancincompleto.

respiragiio normal (ou
e a sobrevida.

o atendimento na Sala Vermelha, com foco

posgmolB

Este protocolo padroniza condutas e organiza
: 2 presena de gasping),
na seguranga do paciente, trabalho em equipe CRIANCA :
e melhores desfechos clinicos. ® : G <om sisinclr e pulso
Assegurar estabilizagio adequada e transferéncia Crianga com idade central palpvel.
sequra para centros de referéncia. entre 1 ano e oinicio

‘ da puberdade.
)

\ J
= RCE: retorno da circulagio espontanea
(pulso palpével, melhora da perfusio e sinais clinicos).
() ParricuLaRIDADES DA PCR PEDIATRICA (B croew oe sossevivéncia pepiiica @3 oevrircacio oa rex
7 N\
Principal causa: hipéxia, insuficiéncia CAUSAS MAIS COMUNS / O"O \ Suspeitar e agir imediatamente se houver:
respiratéria e choque.
Ieuicinch tespiratida g | Reconwecento | Z S
(et trongoRe, / \ wecoce )/ X + >
spiracso) / R p. \ m
A crianga mantém compensagio até [ R \ s v
fases avancadas de deterioragao. Choque (séptico, | TRANSFERENCIA |  ACIONAMENTO id
hipovolémico, cardiogénico) PARA CENTRO DE | \  DAEQUIPE /
\Rsrsnéncm 7 \ 7 g g
AR =, : Nee o INCONSCIENCIA AUSENCIA DE AUSENCIA DE
O oxigenagio precede  parada cardiaca vév Afogamento A / RES:’&A&?PT:S)MAL PULSO CENTRAL
X Tt o cacnd e VA 5 \ 7 3 N\
® ‘ ‘ ( ‘ X
= T ey D 0 Trauma c&:_ﬁ:&s s, | nclmﬁ’ :lg: ) VERIFICACAO DO PULSO (maximo 10 segundos)
e geralmente secundirios a hipdxia \ S / \‘ ‘\Q 7
prolongada. _@ S oo [ | / S  LACTENTE: @  CRIANGA:
| DESFIBRILAGAO | /AN puiso braquial. pulso carotideo
. ) . PRECOCE // [¥) ou femoral.
A prevengio da PCR é parte essencial i} \ >
Q e @ v
Cada elo & essencial e interdependente. n Respirago agénica (gasping) NAO é respiragio efetiva.
A falha de um elo compromete a sobrevida. Inicie RCP imediatamente

@ Nos primeiros minutos, qualidade e agilidade salvam vidas e protegem o cérebro. @ Treinamento « Padronizagdo + Trabalho em Equipe * Seguranca do Paciente

CAPITULO 1. APRESENTAGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) pediatrica representa uma das emergéncias mais criticas
encontradas nos servigos de urgéncia e emergéncia. Diferentemente da PCR no adulto, cuja
principal etiologia é cardiolégica, a PCR em criangas geralmente decorre de deterioragao
progressiva causada por insuficiéncia respiratoria, choque, sepse, afogamento, trauma ou outras
condi¢oes que levam a hipdéxia prolongada. Essa caracteristica torna o reconhecimento precoce e a
intervencao imediata fatores determinantes para a sobrevida e para a reduc¢ao de sequelas
neurolégicas.

No contexto do Municipio de Itariri, a elaboracéo de um protocolo especifico torna-se ainda mais relevante
devido a inexisténcia de hospital local para internacéo e terapia intensiva pediatrica. Os pacientes que
necessitam de suporte avancado prolongado ou internacdo devem ser transferidos para os municipios de
Registro ou Pariquera-Acu por meio da Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saiude (CROSS),
percorrendo aproximadamente 90 minutos de deslocamento em condicdes ideais. Eventuais
congestionamentos, acidentes rodoviarios ou condicfes climaticas adversas podem aumentar
significativamente esse tempo.

Dessa forma, a equipe do Pronto-Socorro Municipal deve estar preparada ndo apenas para iniciar a
reanimacgdo cardiopulmonar, mas também para estabilizar e manter o paciente por periodos prolongados
até a efetivacdo da transferéncia. Este protocolo foi elaborado para padronizar condutas, reduzir
variabilidade assistencial e promover atendimento seguro e baseado em evidéncias cientificas
atualizadas.
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2. OBJETIVOS

O presente protocolo tem como objetivo principal estabelecer diretrizes assistenciais padronizadas
para o atendimento da PCR pediatrica no @mbito do Pronto-Socorro Municipal de Itariri. Busca-se garantir
gue todos os profissionais envolvidos no atendimento emergencial, independentemente de sua
especialidade de origem, possam atuar de forma coordenada, eficiente e alinhada as melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

Entre os objetivos especificos destacam-se a identificagdo precoce de sinais de deterioragéo clinica, a
prevencdo da PCR por meio do reconhecimento de insuficiéncia respiratéria e choque, a rapida
implementacdo de medidas de suporte basico e avancado de vida, e a organizacdo dos fluxos
assistenciais para estabilizac&o e transferéncia do paciente.

Além disso, o protocolo visa fortalecer a cultura de seguranca do paciente, promovendo treinamentos
periddicos, utilizacdo de checklists, definicao clara de papéis e monitoramento continuo de
indicadores assistenciais. A adocdo de boas praticas padronizadas reduz falhas operacionais, facilita a
integracao da equipe multiprofissional e contribui para melhores desfechos clinicos.

Considerando a realidade municipal, este documento também objetiva fornecer suporte técnico para
situacbes em que 0 paciente necessite permanecer por tempo prolongado sob cuidados da equipe
local enquanto aguarda transporte ou vaga regulada.

3. DEFINICOES

Para fins deste protocolo, considera-se parada cardiorrespiratéria pediatrica a interrupcdo subita da
circulacdo sanguinea eficaz associada a auséncia de respiracdo normal ou presenca de respiracao
agodnica (gasping), resultando em auséncia de perfusdo adequada dos 6rgaos vitais.

Define-se lactente como a criangca com idade entre um més e doze meses incompletos. Crianca
corresponde ao paciente entre um ano de idade e o inicio da puberdade. Recém-nascidos em sala de
parto seguem protocolos especificos de reanimagédo neonatal e nao estdo contemplados neste documento.

O retorno da circulagdo espontanea (RCE) é caracterizado pelo restabelecimento sustentado da
atividade circulatéria eficaz apos a realizacdo das manobras de ressuscitacdo. Esse retorno pode ser
identificado pela presenca de pulso palpavel, aumento da presséo arterial, melhora da perfuséo
periférica e elevacdo abrupta do diéxido de carbono expirado quando monitorado por capnografia.

Os ritmos cardiacos associados a PCR séo classificados em chocaveis (fibrilacdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso) e ndo chocaveis (atividade elétrica sem pulso e assistolia). Essa distingdo é
fundamental para direcionar as intervenc¢des terapéuticas adequadas durante a ressuscitacao.

A compreensédo uniforme dessas definicbes por todos os profissionais é indispensavel para assegurar
comunicacéao efetiva e tomada de deciséo r4pida durante o atendimento.

4. PARTICULARIDADES DA PCR PEDIATRICA

A PCR pediatrica apresenta caracteristicas fisiopatolégicas distintas da PCR em adultos. Enquanto nos
adultos predominam causas cardiacas primérias, como infarto agudo do miocardio e arritmias
malignas, nas criancas a parada geralmente ocorre como estagio final de um processo progressivo de
insuficiéncia respiratéria ou choque circulatoério.

A hipo6xia é o principal mecanismo desencadeante da PCR na infancia. Situagbes como bronquiolite
grave, pneumonia, asma aguda grave, afogamento, aspiracdo de corpo estranho, sepse, choque

hipovolémico e traumatismos constituem causas frequentes. Nesses casos, a identificacdo precoce da
deterioracao clinica pode evitar a evolucdo para parada cardiaca.
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Outro aspecto relevante é a maior capacidade compensatdria
das criancas. Frequentemente, o paciente mantém pressao
arterial aparentemente normal até fases avancadas de
descompensacdo. Por esse motivo, sinais como taquicardia
persistente, alteracdo do estado mental, enchimento capilar
prolongado e esforgo respiratorio aumentado devem ser
valorizados.

A sobrevivéncia ap6s PCR pediatrica depende fortemente da
rapidez da ventilacdo adequada e da qualidade das
compressdes torécicas. Dessa forma, as equipes devem
priorizar ndo apenas a reanimacdo, mas também o
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Suspeitar e agir imediatamente se houver:

B

~

Y : YK

INCONSCIENCIA AUSENCIA DE AUSENCIA DE

RESPIRACAO NORMAL PULSO CENTRAL
(OU GASPING)

VERIFICAGAO DO PULSO (méximo 10 segundos)

-
=
JARN
L4

0 Respirag

LACTENTE: @ CRIANGA:
pulso braquial. pulso carotideo
fi

ou femoral

nica (gasping) NAO é respiragio efetiva
smente

reconhecimento precoce de insuficiéncia respiratoria e choque iminente.

O conhecimento dessas particularidades permite intervencfes antecipadas e reduz significativamente a

mortalidade associada aos eventos de PCR pediatrica.

5. CADEIA DE SOBREVIVENCIA PEDIATRICA

A cadeia de sobrevivéncia pediatrica constitui um
conjunto de agOes interdependentes destinadas a
maximizar as chances de recuperacdo apds uma
PCR. Cada elo da cadeia possui importancia equivalente
e sua falha compromete significativamente os resultados
clinicos.

ce,

TRANSFERENCIA

O primeiro elo consiste no reconhecimento precoce
dos sinais de deteriorac&o clinica. A identificacéo de
insuficiéncia respiratéria, choque ou alteragédo
neuroldgica possibilita intervencdes antes da ocorréncia

PARA CENTRO DE
REFERENCIA
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da parada cardiaca. CUIDADOS

O segundo elo corresponde ao acionamento imediato
da equipe de emergéncia. O tempo entre o
reconhecimento da PCR e o inicio das manobras de

ressuscitagdo deve ser minimo, idealmente
inferior a um minuto.

O terceiro elo refere-se a realizacéo de ressuscitacéo
cardiopulmonar de alta qualidade. Compressdes

POS-PCR

m CADEIA DE SOBREVIVENCIA PEDIATRICA

oie!

RECONMECIMENTO

PRECOCE / 2
ACIONAMENTO
. DA EQUIPE

™

RCP DE ALTA

+ QUALIDADE

DESFIBRILACAO
PRECOCE

Cada elo é essencial e interdependente.

A falha de um elo compromete a sobrevida.

adequadas, ventilacdo eficaz e minima interrupcdo das manobras séo fatores decisivos para manutencao

da perfusao cerebral e coronariana.

O quarto elo envolve a desfibrilagdo precoce nos ritmos chocaveis. Embora menos frequentes na
populacéo pediatrica, esses ritmos apresentam melhor prognostico quando tratados rapidamente.

O quinto elo compreende os cuidados p06s-PCR, incluindo suporte hemodinamico, ventilatorio e
neuroldgico. Finalmente, o sexto elo contempla a transferéncia para centro de maior complexidade,
fundamental na realidade municipal de Itariri. A cadeia de sobrevivéncia deve ser entendida como um
processo continuo e integrado, cuja eficiéncia depende do treinamento e da atuacédo coordenada de

toda a equipe.
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6. IDENTIFICACAO DA PCR

O reconhecimento r4pido da PCR é o primeiro passo para o sucesso da ressuscitagdo. Toda crianca
encontrada inconsciente deve ser avaliada imediatamente quanto ao nivel de consciéncia, padréo
respiratério e presenca de pulso central.

Apos verificar a seguranga do ambiente, o profissional deve estimular a crianga e observar se ha resposta.
Na auséncia de resposta, deve-se avaliar simultaneamente a respiracado e o pulso por periodo néo
superior a dez segundos. Respiracdo agdnica ou gasping ndo deve ser considerada respiracao
efetiva.

Nos lactentes, o pulso braquial é o local preferencial para avaliagdo. Em criancas maiores, recomenda-
se a palpacao do pulso carotideo ou femoral. A auséncia de pulso ou frequéncia cardiaca inferior a
60 batimentos por minuto associada a sinais de méa perfusao indica necessidade imediata de iniciar
compressdes toracicas.

Ademorano reconhecimento da PCR esta associada a piora significativa dos desfechos neuroldgicos
e aumento da mortalidade. Por isso, todos os profissionais da Sala Vermelha devem ser capacitados
para identificar rapidamente os critérios diagndsticos.

7. ACIONAMENTO DA EQUIPE

A resposta organizada da equipe multiprofissional constitui um ACIONAMENTO DA EQUIPE

dos fatores mais importantes para o sucesso da reanimacao
pediatrica. Durante uma PCR, cada minuto de atraso reduz i) Do aree sk o
significativamente as chances de retorno da circulacao espontanea (,% e e

equipe da Sala Vermelha e
comunique o médico plantonista,

l Acione imediatamente a decisBes criticas.

EX  ENFERMEIRO - COORDENADOR

e aumenta o risco de sequelas neurolégicas permanentes. Dessa
forma, o acionamento rapido e coordenado da equipe deve o W
ocorrer imediatamente apés a identificacdo da parada. ¥ amoportn scrugets. O e v

da equipe.

No Pronto-Socorro Municipal de lItariri, ao ser reconhecida uma e B @gq TECHCOS DE ENFERMAGEN
PCR pediatrica, o profissional que identificou o evento deve Q) nokctomidatcrosy | TS ST et
solicitar ajuda em voz alta, acionar imediatamente a equipe da
Sala Vermelha e comunicar o médico responsavel pelo plantdo. G oo s osmwoss - ueios sos was aswonoe e waos soseevion
Simultaneamente, deve-se iniciar as manobras de
ressuscitacdo, sem aguardar a chegada dos demais profissionais.

em casos criticos. regstro cronolégico dos eventos.

O médico assumira a lideranca da ressuscitacdo, coordenando as intervencdes, avaliando ritmos
cardiacos, determinando medicamentos e conduzindo decisdes criticas. O enfermeiro atuard como
coordenador operacional, garantindo organizacdo dos recursos, monitorizacdo e administracdo de
medicamentos. Técnicos de enfermagem serdo distribuidos para compressdes toracicas, ventilacao,
preparo de medicacdes e registro cronoldgico dos eventos.

Em paralelo, deve ser iniciado contato precoce com aregulacdo médica (CROSS), especialmente quando
houver retorno da circulacdo espontanea, necessidade de intubacgéo, uso de drogas vasoativas ou suspeita
de condicéo critica passivel de internacdo em unidade terciaria.

A utilizacdo de func¢des previamente definidas reduz erros, minimiza atrasos e melhora significativamente
a eficiéncia da equipe durante situacdes de extrema complexidade.
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Al
A ACIONAMENTO DA EQUIPE

MEDICO - LIDER
Udera & resusacitagio, sl rmos,
1 dofine conchitas, medicamactios

Reconheca a PCR
e solicite AJUDA

em voz alta

decnbes critcas.
Acione imediatamente
\. 2 equipe da Sala Vermedha e
© médico ” <
Coonders 3 equps, cegarica ecurion.
MONtors @ ademienstra madicaches.
W1, Inicie RCP imodiatamente, W !
sem aguardar a chegada
da equipe.
@q g TECNICOS DE ENFERMAGEM
Acione precocemente a

L ~
"‘ Rosicam compressten, ventiacio.
proparo de mediagbes ¢

rogiatro ronciSgico dos eventos

regulagio medica (CROSS)
em casos criticos.

FUNCOES BEM DEFINIDAS = MENOS ERROS,
MAIS AGILIDADE E MAIOR SOBREVIDA

OXIGENAGAO E VENTILACAO

VENTILAGAO INICIAL
Use bolsaviivula-miscara com reservatéeio
© O, em aito fluxo.

TECNICA ADEQUADA
Vedagdo correta da méscara.
Profira técnica de duas pessoas.

OBSERVE O TORAX
Elevagio visvel = ventilagso eficaz
Auséocia: reposicionar via sérea / miscara.

o VIA AEREA AVANGADA
ADe\,  Intubar quando equipe treinads e sem
interrupeBes prolongadas. ALVO DE SATURAGAO
(02 Manter SpO; entre
@ CONFIRMAGAO N 94% e 99%
Go intubagBo: ausculta blateral,
s e Evitar hipdia & hipersia.

CONECTAR MONITOR/DESFIBRILADOR

b4

&

E,

m MONITORIZAGCAO

Uy

W

RCP DE ALTA QUALIDADE

() reLacio compressAo x VENTILAGAO

FREQUENCIA
100 2 120 1 SOCORRISTA 2 SOCORRISTAS
compressées/min
30:2 g 15:2
s x 302 pq 15
~\3do AP do térax
~4 cm lactontes 30 W’ g CW
~5 em criangas para 2 ventilages para 2 ventilagdes
RETORNO COMPLETO
Pormitic expansdo total do torax
s cumglia VIA AEREA AVANGADA
b queal ou disposit
INTERRUPGOES MININAS o A
- Compressdes continuas
Pausas > 10 segundos reduzem PONTO DE COMPRESSAD
2 Ventilar 1 vez a cada 2-3 segundos
a perfusho coronarians. Metade inferior o evtemno, 20 2 30 flacBes/rmin)
Trocar compressor a cada 2 min. | entre as inhas neemarmicias. (20 3 30 ventilagBes/min
QUALIDADE SEMPRE RS
\
7 NN Y EVITE HIPERVENTILAGAO
@ retonno do teax. ’ ~/
Use capnografia (ETCO,) quando \ /| Administre cada ventilagio apenas até

daporivel ETCO, alto = maltior perfusio.

observar elevagio visivel do térax.

ACESSO VASCULAR
MONITOR CARDIACO = oPeho LOCAIS INTRAOSSEOS
Sl acessovenoso } &3 N
Identificar ritmos chockvels & 1 \ 7 I ¥
0o chockveis. PERIFERICO |
J 1
OXIMETRIA DE PULSO & & L4}
Duearto RCP pouco 36k f
Apds RCE: ,,:::,,4 ! SE NAO CONSEGUIR EM The Ly A
i ATE 90 SEGUNOOS OU Gt
PRESSAQ ARTERIAL APGS 2 TENTATIVAS
Moritorizar continuamante. VANTAGENS
Martes vakores adequados para idade.

Répido

J :

CAPNOGRAFIA (ETCO,) p6s g
Confirma posicho do TOT, NNOS POS-ACE F USAR ACESSO S e oloch
v qualidade d3 ACP o PO 94% - 99% ! INTRAGSSEO L e
detects RCE precocemente, d podem ser usadas
PA:  adequsds para dade
MONITORIZAGAO CONTINUA ~ ETCO,: 20 - 40 mméig APOS OBTER ACESSO
Permite decisbes ripades & methora <
FC:  conforme idade ¥ Fixar adequadamente
o progndstico neuroiigro.

B TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS - Hs E Ts

v/ Flush com SF 0,9% apés medicagdos

ANALISAR RITMO
m Q HS (FREQUENTES) 0 TS (TRATAVEIS)
I I O ipexia 09  Proumotérax hipertensivo
RITMOS CHOCAVEIS RITMOS NAO CHOCAVEIS
(FV / TV SEM PULSO) (ASSISTOUA / AESP) 0 Hipovolemia 6 Tamponamento cardiaco
1° CHOQUE RCP IMEDIATA POR 2 MIN @ Hidrogénio (acidose) 3'@ Trombose pulmonar
i S Acm; w0 O Hipomipercatomia 8  Trombose coronariana
+ = = o 2
e EHOGUE ADRENALINA 0,01 mp/kg IV/IO o Hipoglicemia A Toxinas
4 g © ki pracoce posshel O Hipotermia €Y Touma
+ ADRENALINA 0,01 mgfkg V1O © 3 cada 3-S5 min
RCP IMEDIATA POR 2 MiIN ‘
+
3 CHOQUE CONTINUAR RCP POR 2 MIN B cuiaos pos-ree
4ihg Reavaliar ritmo e causas A
+ AMIODARONA § mg/ig VIO pe e * Manter SpO; 94-99% o normocapnia
ou LIDOCAINA 1 mg/hg IV/IO * PA acima do minimo para idade
RCP IMEDIATA POR 2 MIN * * Controlar temperatura (normotermia)
¥ - PERSISTE NAO CHOCAVEL? + Monitorizagdo continua (ECG, PA, $pO;, ETCO;)
2 iaca 2 1ea
FISSTEATONNT | comancr s Ao v
e = Roavaliar Hs ¢ Ts a cada ciclo + Manter normoglicemia (glicoso 10% se necessirio)

@ continuar algoritmo.

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

ENCERRAMENTO DA RCP
v Consideras idade, causs, ritmo, tempo, quakidade

ACIONAR CROSS
v Iniciar reguiscio precoce (pés-RCE, VM, drogas

vasoativas, lesio neurolégica ou condigho critica)

¥ Ambuldncia UTI ~ Equipe minima: Médico + Enfermeiro + Condutor

s X do RCP o resposts
¥ Revisar equipsmentos, medicagées © acessos

v v Parsloténcia de ossistolia som causa reversivel

¥ Informar dados clinicos completos ¥ Monitorizagéo continua durante t0do o trajeto ;96-::29 ovangada wmh
" v médac trd tathadaments
¥ Manter contato até definio do destino v PL r © snteck o " ":‘pl’gm 8 rog o

+ Comunicacho empitica com familiares

@

CADA SEGUNDO IMPORTA,
CADA AGAO FAZ A DIFERENGA.

ORGANIZACAO, COMUNICAGAO E PADRONIZACAO SALVAM VIDAS.

EQUIPE TREINADA, PROTOCOLO SEGUIDO. CRIANGA PROTEGIDA
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8. RCP DE ALTA QUALIDADE

A ressuscitacdo cardiopulmonar
de alta qualidade representa a
principal intervencdo capaz de
aumentar a sobrevivéncia na PCR
pediatrica.  Diversos  estudos
demonstram que compressoes
inadequadas, interrupcdes
frequentes ou ventilagcdo incorreta
estdo associadas a  piores
desfechos clinicos.

As compressdes devem ser
realizadas sobre a metade
inferior do esterno, mantendo
frequéncia entre 100 e 120
compressdes por minuto. A
profundidade recomendada
corresponde a
aproximadamente um terco
do diametro anteroposterior
do térax, o que equivale a
cerca de 4 centimetros nos
lactentes e 5 centimetros nas
criancas maiores.

E fundamental permitir o retorno
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a RCP DE ALTA QUALIDADE

4

[4

:
®

FREQUENCIA
100 a 120
compressdes/min

PROFUNDIDADE

~1/3 do dismetro AP do térax
x 4 cm lactentes

= 5 cm criangas

RETORNO COMPLETO
Permitir expansio total do térax
apds cada compressio

INTERRUPCOES MINIMAS
Pausas > 10 segundos reduzem
a perfusio coronariana

Trocar compressor a cada 2 min,

QUALIDADE SEMPRE t
Monitorar profundidade, frequéncia 1
e retormno do thrax.

Use capnogratia (ETCO;) quando
disponivel. ETCO; alto » methor perfusio

¥

SAUDE
ITARIRI

PONTO DE COMPRESSAO

Metade inferior do esteno,
entre as finhas intermamdrias.

completo do térax apds cada compresséao, pois essa expansao promove enchimento cardiaco adequado e
melhora o débito cardiaco durante a ressuscitacdo. Compressfes superficiais ou incompletas reduzem
significativamente a perfusdo cerebral e coronariana.

As interrupcfes devem ser minimizadas ao maximo. Toda pausa superior a 10 segundos diminui a
pressdo de perfusdo coronariana, reduzindo as chances de sucesso da ressuscitacao. Por esse motivo,
recomenda-se a troca do compressor a cada dois minutos para evitar fadiga.

A qualidade das compressfes deve ser monitorada continuamente pelo lider da equipe. Sempre que
disponivel, a capnografia quantitativa pode auxiliar na avaliacéo indireta da eficacia da RCP, sendo valores
elevados de ETCO, frequentemente associados a maior probabilidade de retorno da circulacao espontanea.
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9. RELACAO COMPRESSAO x
VENTILACAO A adequada relagdo entre
compressdes toracicas e ventilagdes é
fundamental na PCR pediatrica, considerando
gue a maioria dos casos possui origem
respiratéria. Diferentemente do adulto, em
gue a circulacdo recebe maior énfase inicial,
nas criancas a ventilacdo desempenha papel
igualmente essencial.

Quando apenas um socorrista estiver
presente, deve-se utilizar a relacdo de 30
compressdes para 2 ventilagbes (30:2).
Essa estratégia simplifica o atendimento e
mantém compatibilidade com os protocolos
universais de suporte basico de vida.

Quando houver dois socorristas treinados, a
relacdo passa para 15 compressdes para 2
ventilacdes (15:2). Essa modificacdo permite
maior frequéncia ventilatoria sem
comprometer significativamente a perfuséo
gerada pelas compressoes.
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B RELACAO COMPRESSAOQ x VENTILAGCAO
1 SOCORRISTA 2 SOCORRISTAS
S o e
30:2 15:2
Q 30 compressdes ”' 15 compressdes

Pﬁi[b-'b

para 2 ventilagdes

para 2 ventilagdes

VIA AEREA AVANGADA
(intubagéo orotraqueal ou dispositivo supraglético)

Compressoes continuas
Ventilar 1 vez a cada 2-3 segundos
(20 a 30 ventilagdes/min)

EVITE HIPERVENTILACAO
Administre cada ventilacho apenas até observar
elevacdo visivel do térax.

ApOs a instalacdo de via aérea avancada, seja por intubagdo orotraqueal ou dispositivo supraglético, as
compressdes devem ser continuas, sem pausas para ventilagdo. Nessa situacdo, recomenda-se
administrar uma ventilacdo a cada 2 a 3 segundos, totalizando aproximadamente 20 a 30 ventilagdes

por minuto.

A ventilacdo excessiva deve ser evitada. Hiperventilagdo aumenta a pressao intratoracica, reduz o retorno
venoso e compromete o débito cardiaco produzido pelas compressdes. Assim, cada ventilagdo deve ser
administrada apenas até que se observe elevacdo visivel do térax.

10. OXIGENAGAO E VENTILAGAO

A insuficiéncia respiratéria é a principal
causa de PCR em criangas.
Consequentemente, a correcdo rapida da
hipéxia representa uma das prioridades
durante a reanimagéao.

Inicialmente, a ventilagdo deve ser realizada
utilizando bolsa-valvula-mascara conectada
a reservatorio e oxigénio suplementar em
alto fluxo. A vedacdo adequada da méascara
€ essencial para garantir ventilacdo efetiva.
Sempre que possivel, a técnica de duas
pessoas deve ser utilizada, permitindo melhor
selamento da mascara e ventilagdo mais
eficiente.

A observacao da expanséo toracica durante
cada ventilagdo é fundamental. Auséncia de

OXIGENAGAO E VENTILAGAO

(B
3
£

@
@b

©

VENTILAGAO INICIAL
Use bolsa-vavivla-mascara com reservatdrio
¢ O, em alto fluxo,

TECNICA ADEQUADA
Vedagio correta da miscara.
Prefira técnica de duas pessoas.

OBSERVE O TORAX

Elevagdo visivel = ventilagio eficaz.

Auséncia: reposicionar via aérea / mascara,

VIA AEREA AVANCADA

Intubar quando equipe treinada e sem X

interrupgdes prolongadas. s ALVO DE SATURACAO
02 Manter SpO; entre

CONFIRMAGAO ~ 94% e 99%

Apbs intubagdo: ausculta bilateral,
observagiio clinica e capnografia.

! Evitar hipdxia e hiperéxia.
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elevacao do térax pode indicar posicionamento inadequado da mascara, obstrucdo das vias aéreas ou
necessidade de reposicionamento da cabeca.

A intubacao orotraqueal deve ser considerada quando houver equipe treinada disponivel e quando
sua realizagdo ndo provocar interrupcdes prolongadas das compressdes toracicas. Em cenarios de
equipe reduzida ou pouca experiéncia, a ventilacdo com bolsa-valvula-mascara frequentemente
apresenta resultados equivalentes e menor risco de complicacfes imediatas.

ApoOs obtencdo de via aérea avancada, deve-se confirmar posicionamento através da ausculta pulmonar
bilateral, observacéo clinica e, preferencialmente, capnografia continua.

O controle adequado da oxigenacdo e ventilagdo durante e apés a PCR é determinante para a
preservacao neuroldgica e para o sucesso do transporte inter-hospitalar.

11. MONITORIZACAO ;
A monitorizagdo continua permite MONITORIZACAO

avaliagdo objetiva da resposta as MONITOR CARDIACO
intervencdes realizadas durante a PCR m Conectar imediatamente
e deve ser iniciada o0 mais Identificar ritmos chocaveis
precocemente possivel. e ndo chocdveis
O monitor cardiaco deve ser conectado 0 OXIMETRIA DE PULSO
imediatamente ap6s o inicio das . Durante PCR pode ser pouco Gtil,
manobras, possibilitando identificagdo Apds RCE: manter 94% - 99%
rapida dos ritmos chocaveis e néo .

o : N , PRESSAO ARTERIAL
chocaveis. Essa diferenciacdo orienta
decisb terapéuticas criticas e S
ecisoes p Manter valores adequados para idade.

influencia diretamente o progndstico.
CAPNOGRAFIA (ETCO;)

A oximetria _de_ pulso, embora 4! Confirma posic3o do TOT, ALVOS POS-RCE
frequentemente limitada durante a PCR avalia qualidade da RCP e

devido & baixa perfus&o periférica, torna- ditacka ACE pricocoments Sp0z:  94% - 99%

se extremamente util apds o retorno PA:  adequada para idade
Qa circulagéo espontanea. O objetivo MONITORIZAGAO CONTINUA ETCO,: 20 - 40 mmHg

€ manter saturagéo entre 94% e 99%, Permite decisdes ripidas e melhora

evitando tanto hipoxia quanto hiperéxia. o prognéstico neurolégico, FC:  conforme idade

A monitorizagdo da presséo arterial

deve ser realizada continuamente

quando possivel. Valores pressoéricos adequados sdo fundamentais para garantir perfusdo cerebral e
coronariana.

A capnografia quantitativa representa uma das ferramentas mais Uteis na PCR moderna. Além de
confirmar o posicionamento correto do tubo orotraqueal, permite avaliar a qualidade das
compressdes e detectar precocemente o retorno da circulagcdo espontanea. Um aumento subito do
ETCO, frequentemente precede a palpacdo de pulso.

Na realidade municipal de ltariri, onde pode haver necessidade de manutencédo prolongada do paciente
antes da transferéncia, a monitorizacdo continua assume importancia ainda maior para detecgao
precoce de deterioracao clinica.
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12. ACESSO VASCULAR

A administracdo rapida de medicamentos e fluidos é parte essencial do suporte avancado de vida.
Por esse motivo, a obtencdo de acesso vascular deve ocorrer precocemente durante a ressuscitacao.

A primeira op¢cdo é 0 acesso

venoso periférico. Entretant~o, ACESSO VASCULAR

tentativas  prolongadas néo

devem atrasar intervencoes LOCAIS INTRAOSSEOS
criticas. Caso néo seja possivel 1 0PCAO _

obter acesso em até 90 $ ACESSO VENOSO PERIFERICO \ 7 At
segundos ou apo6s duas

tentativas sem  sucesso,

recomenda-se imediatamente ‘ ! . b

a utilizacdo de acesso = b
intradsseo. SE NAO CONSEGUIR EM Tibia Tibia Umero
o) acesso intradsseo é ATE 90 SEGUNDOS QU proximal distal proximal
considerado seguro, rapido e APOS 2 TENTATIVAS

altamente eficaz durante
situagoes de emergéncia l :

pedidtrica. ~ As  principais * Répido

regibes utilizadas incluem = . 59_9“'° -

tibia proximal, tibia distal e 4§ USAR ACESSO * Eficaz na emergéncia

Gmero proximal. Todos os ¥ INTRAGSSEO * Todas as medicagbes IV
medicamentos  administrados podem ser usadas

por via intravenosa podem ser

utilizados por via intradssea, «  APOS OBTER ACESSO

mantendo doses equivalentes. v Fixar adequadamente

Apés obtencao do acesso, deve- v/ Flush com SF 0,9% ap6s medicacdes

se garantir adequada fixacao

para evitar perdas durante

compressdes, movimentacdes ou transporte. Sempre qgue medicamentos forem administrados pela via
intrabssea, recomenda-se realizar flush subsequente com solugcdo salina para otimizar sua
distribuicdo sistémica.

Em municipios com tempo prolongado para transferéncia, como ltariri, a manutencéo segura de acessos
vasculares torna-se ainda mais importante, pois o paciente frequentemente permanecera sob cuidados
locais por periodo prolongado antes de alcangar unidade de terapia intensiva pediatrica.
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BE] ALGORITMO DA PCR PEDIATRICA
RECONHECER PCR

Sem resposta, sem respiragao
ou apenas gasping
+
INICIAR RCP IMEDIATAMENTE
+ Compressées de alta qualidade
+ Ventilagdo adequada
+ Conectar monitor/desfibrilador

X

+
ANALISAR RITMO
1
+ R 2
RITMOS CHOCAVEIS RITMOS NAO CHOCAVEIS
FV / TV SEM PULSO ASSISTOLIA / AESP

2 ‘
DESFIBRILAR ’
o 2 J/kg !. RCP IMEDIATAMENTE

POR 2 MINUTOS
h ﬁt RCP POR 2 MINUTOS Acesso IV/IO
Acesso IV/10
v 4

9 DESFIBRILAR ’ ADRENALINA 0,01 mg/kg IV/IO
4 J/kg

© mais precoce possivel
e a cada 3-5 minutos

Vs

A
€8 viocaina

ADRENALINA

MECANISMO DE AGAO

Vasoconstricdo periférica, aumento da perfusao
coronariana e ceerbral.

0,01 mg/kg (0,1 mL/kg) da solucdo 1:10.000
(0,1 mg/mL) IV ou 10

DOSE
Dose méxima: 1 mg por administragio
|
|

ADRENALINA
1 mg/mL INTERVALO | AMIODARONA
11000 Repetir a cada 3-5 minutos enquanto persistir a PCR 130 mof3 mg
50 mg/mL

ADMINISTRAGAO ‘
Apés cada dose, realizar flush com SF 0,9%

ADMINISTRACAO PRECOCE AUMENTA AS CHANCES DE ‘
RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA, PRINCIPALMENTE

NOS RITMOS NAO CHOCAVEIS. [
JOX

INDICAGAO

AMIODARONA

SULFATO DE MAGNESIO

INDICAGCAO

FV/TV sem pulso refratarias a desfibrilagao
e a adrenalina (apés o 3° choque).

DOSE
5 mg/kg IV ou IO
DOSE MAXIMA: 300 mg por dose

INTERVALO

Pode ser repetida conforme avaliagido médica
(geralmente 1 nova dose).

OBSERVAGOES
Pode ser considerada infusdo continua apés
RCE se arritmia persistir com instabilidade.

ADMINISTRAR SEM INTERROMPER AS COMPRESSOES.
A NAO SUBSTITUI A RCP DE ALTA QUALIDADE E A CORRECAO
DAS CAUSAS REVERSIVEIS.

L § ReprorzmivTos - A INDICACAO
¥ ADRENALINA 0,01 mg/kg IV/IO FV/TV sem pulso refratérias (altemativad Torsades de Pointes e hipomagnesemia grave.
¥ 3 — amiodarona ou quando esta no estiver disponivel).
e DESFIBRILAR ’ CONTINUAR RCP POR 2 MINUTOS DOSE DOSE
4J/kg Reavaliar ritmo e causas N 1 mg/kg IV ou 10 25 a 50 mg/kg IV ou 10

reversiveis (Hs e Ts)

RCP POR 2 MINUTOS DOSE MAXIMA: 100 mg por dose DOSE MAXIMA: 2 g

L H AMIODARONA 5 mg/kg IV/IO l

ou LIDOCAINA 1 mg/kg IV/IO LIZ%OCAINA INFERVALO® ) ) MgSO, ADMINISTRAGAO
+ - mg/mlL Pode ser repetida ou seguida de infusio By T e
TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS Injetével continua apés RCE, conforme avaliagio médica. 10% Tiysao enta, so:monftorizacio carciaca.
CONTINUAR CICLOS DE 2 MINUTOS E MANTER RCP DE ALTA QUALIDADE | (1g/10ml) =
Reavaliar ritmo e causas reversiveis (Hs e Ts) CUIDADOS ; OBSERVAGOES
a cada ciclo Risco de depressio miocardica, hipotensio e Estabiliza a membrana cardiaca e reduz
L ] alteragées neurolégicas. éncia de arritmias ventri ;
L3

RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA (RCE) ESCOLHA ENTRE AMIODARONA E LIDOCAINA DEVE CONSIDERAR CORREGAO DE DISTURBIOS ELETROLITICOS PODE REVERTER

o S Cotdation 1asiPCR! A Monitesizacho cintinie ™2 Acioner CROSS A DISPONIBILIDADE, EXPERIENCIA DA EQUIPE E CONDIGAO CLINICA A CAUSAS SUBJACENTES DA PCR. SEMPRE TRATAR CAUSA
DO PACIENTE. ASSOCIADA.

EVITAR INTERRUPGOES + COMPRESSOES DE ALTA QUALIDADE e = =
COMUNICAGAO CLARA - REGISTRO CRONOLOGICO DE TODOS 0S EVENTOS

TEMPO E CEREBRO =
@ Cada minuto de atraso reduz | :: Q QUALIDADE SALVA VIDAS
a chance de sobrevida. e E PROTEGE O CEREBRO

ilagao Ventricular  TV: Taquicardia Ventricular ~ AESP: Atividade Elétrica sem Pulso  RCE: Retorno da Circulagao Espontanea

REGISTRO CRONOLOGICO
Registre horérios, medicagdes,
choques e eventos importantes.

... EQUIPE ORGANIZADA
Cada profissional desempenha
af@n

uma fungao essencial.

ACIONAR CROSS PRECOCE
Especialmente apés RCE, necessidade
de intubagdo ou instabilidade.

13. ALGORITMO DA PCR PEDIATRICA

O algoritmo de atendimento a PCR pediatrica constitui a espinha dorsal do suporte avancado de vida e
deve ser seguido rigorosamente por toda a equipe da Sala Vermelha. Seu objetivo é garantir intervencgdes
rapidas, organizadas e baseadas em evidéncias, reduzindo atrasos na desfibrilacdo, administracéao
de medicamentos e identificacdo de causas reversiveis.

Apo6s o reconhecimento da PCR, devem ser iniciadas imediatamente compressoes toracicas de alta
gualidade e ventilagdo adequada. Simultaneamente, a equipe deve conectar o monitor/desfibrilador
paraidentificar o ritmo cardiaco. A partir dessa avaliacdo, a PCR sera classificada em ritmos chocaveis
(fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso) ou ritmos ndo chocéaveis (assistolia e
atividade elétrica sem pulso).

Nos ritmos chocaveis, a desfibrilacdo precoce é uma das intervencdes mais importantes. O
primeiro choque deve ser administrado com 2 J/kg. Apés cada choque, a RCP deve ser retomada
imediatamente por dois minutos antes de nova analise do ritmo. Persistindo ritmo chocéavel, o segundo

10
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choque sera realizado com 4 J/kg e devera ser iniciada a administracdo de adrenalina. Apds o terceiro
choque, considera-se o0 uso de antiarritmicos como amiodarona ou lidocaina.

Nos ritmos ndo chocaveis, a prioridade é a RCP continua associada a administracéo precoce
de adrenalina. Nesses casos, a identificacdo e correcdo das causas reversiveis frequentemente
representam a principal oportunidade de reversdo do quadro.

A equipe deve evitar interrup¢gdes desnecesséarias, manter comunicacdo clara e registrar
cronologicamente todos 0s eventos, medicamentos e procedimentos realizados.

14. ADRENALINA

A adrenalina é considerada a principal medicacgédo utilizada na PCR pediatrica. Seu mecanismo de
acao baseia-se predominantemente na estimulacdo dos receptores alfa-adrenérgicos, promovendo
vasoconstricdo periférica intensa, aumento da presséo de perfusdo coronariana e cerebral e maior
probabilidade de retorno da circulacdo espontanea.

A administrag&o precoce da adrenalina esta associada a melhores resultados clinicos, especialmente
nos ritmos nao chocaveis, que representam a maioria das PCRs pediatricas. Por essa razao,
recomenda-se que a primeira dose sejaadministrada o mais rapidamente possivel apés obtencéo do
acesso venoso ou intraésseo. A dose

recomendada € de 0,01 mg/kg da solugéo
1:10.000 (0,1 mg/mL), equivalente a 0,1 mL/kg, m ADRENALINA

administrada por via intravenosa ou intradéssea. MECANISMO DE ACAO
A dOSG méxima pOf administrac;&o é de 1 mg NOV&S Vasoconstricho periférica, aumento da perfusio
3 . = - Wana e cee .
doses devem ser repetidas a cada 3 a 5 minutos e
enquanto persistir a PCR. DOSE
Apbs cada administracdo, deve ser realizado i }I‘ o s e 0T
L1 mg/mL) IV ou 10

flush com solugdo fisiolégica para garantir

Dose méaxima: 1 mg por administragio

VTR h \ |

adequada distribuicAo do medicamento. E [ADRENALING
i i iliari 1mg/ml INTERVALO
fundamental que a equipe esteja familiarizada com <40 000 N
os célculos de dose, evitando erros de diluicdo ou Bl | FePeUra cade 35 minutos enquanto persistira ACR
administracéo. p— :
g ADMINISTRACAO

O uso de doses elevadas de adrenalina ndo é Apbs cada dose, realizar flush com SF 0,9%

recomendado rotineiramente, pois estudos
demonstram auséncia de beneficio consistente = — - :
. . ADMINISTRACAO PRECOCE AUMENTA AS CHANCES DI
e potencial aumento de efeitos adversos. A RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA, PRINCIPALMENTE
NOS RITMOS NAO CHOCAVEIS
Durante o transporte prolongado para centros
de referéncia, a equipe deve manter
disponibilidade continua da medicacéo e registrar rigorosamente os horarios de cada administracao.

11
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15. AMIODARONA

A amiodarona é o antiarritmico de escolha para —

tratamento de fibrilacdo ventricular e taquicardia m AMIODARONA

ventricular sem pulso refratarias a desfibrilagéo e :

a adrenalina. Seu uso ocorre principalmente apés o INDICACAO

terceiro choque em ritmos chocaveis persistentes. FUTI Sd puleo eftutinies & sttt

e a adrenalina (apés o 3° choque).

prolongamento do potencial de acdo e do periodo o

L, , . . - ~ kg IV |
refratario cardiaco, contribuindo para estabilizacéo , N Mol fyon ko

A acdo da amiodarona ocorre através do g—-;-?
L. . L, . { | DOSE MAXIMA: 300 d
elétrica do miocardio e aumento das chances de L—J i nae

reversao das arritmias ventriculares malignas. “':LODAI*;O"L‘ INTERVALO
mg/3 mi . ¢
, Pode ser repetida conforme avaliagio médica
A dose recomendada durante a PCR € de 5 mg/kg Somg/mt | (oiabiients T o dos).

por via intravenosa ou intradssea. Essa dose pode & a
ser repetida  conforme avaliacédo médica
especializada, respeitando limites maximos
recomendados pelas diretrizes internacionais.

OBSERVAGOES

Pode ser considerada infusio continua apds
RCE se arritmia persistir com instabilidade.

A administracdo deve ocorrer sem interromper as
manobras de ressuscitacdo. Em situacbes de
retorno da circulagdo espontdnea associado a
persisténcia de instabilidade elétrica, pode ser necessaria infusdo continua, especialmente durante
transporte prolongado.

NAO SUBSTITUI A RCP DE ALTA QUALIDADE E A CORRECAO

g ADMINISTRAR SEM INTERROMPER AS COMPRESSOES.
DAS CAUSAS REVERSIVEIS,

Embora a amiodarona seja amplamente utilizada, sua administracdo deve sempre estar associada a
manutencdo de compressdes eficazes, ventilagdo adequada e corre¢cdo de causas reversiveis, uma
vez que nenhuma medicacgéo isoladamente substitui os fundamentos da reanimacéo.

No contexto municipal, recomenda-se manter estoque permanente da medicagdo na Sala Vermelha e
na Ambulancia UTI, assegurando disponibilidade imediata sempre que necessario.

16. LIDOCAINA
A lidocaina constitui alternativa terapéutica a LIDOCAINA -
amiodarona para o tratamento de fibrilacédo 'F':,‘/’T'S"sgr““‘:wwmms(a"mﬁm
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso - ' amiodarona ou quando esta nio estiver disponivel)
refratarias. Embora a amiodarona seja considerada lj——? DOSE
primeira escolha pela maioria das diretrizes atuais, a / \ ;:SQ/*QA'VM'OOO
. - | E MAXIMA: 100 m r
lidocaina permanece recomendada quando a SN— s Lisaivixe

H X H H e LIDOCAINA | INTERVALO
amiodarona nao estiver disponivel ou houver 20 mgind RO s e G e d s
co ntralndlca(;ao a0 seu uso. Injetavel continua apds RCE, conforme avaliagio médica.

. ~ . . | t CUIDADOS

Seu mecanismo de acdo envolve bloqueio dos canais de &5 R s casvaili anoaliion: isolals's
sodio, reduzindo a excitabilidade miocardica e aRacaclial aaciologices.

favorecendo estabilizacéo elétrica ventricular. .
g ESCOLHA ENTRE AMIODARONA E LIDOCAINA DEVE CONSIDERAR

DISPONIBILIDADE, EXPERIENCIA DA EQUIPE E CONDIGAO CLINICA

A dose inicial recomendada durante a PCR € de 1 oo

mg/kg por via intravenosa ou intraéssea. Em
situacdes especificas, especialmente apds retorno da circulacdo espontanea, podem ser utilizadas
doses complementares ou infusdo continua conforme avaliacdo médica.

Os profissionais devem estar atentos para possiveis efeitos adversos, incluindo depressédo miocardica,
alteragcbes neurolégicas e hipotensdo, particularmente em pacientes j& hemodinamicamente
comprometidos.
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Na pratica assistencial do municipio, a presenca da lidocaina como opc¢ao terapéutica aumenta a capacidade

de resposta da equipe diante de limitagdes eventuais de estoque ou disponibilidade de medicamentos.

A decisdo entre amiodarona e lidocaina deve ser tomada pelo médico lider da ressuscitacéo,
considerando disponibilidade local e caracteristicas clinicas do paciente.

17. SULFATO DE MAGNESIO
O sulfato de magnésio néo faz parte da

SULFATO DE MAGNESIO

rotina de todas as PCRs pediatricas, INDICACAO

porém possui papel fundamental em Torsades de Pointes e hipomagnesemia grave.
situacfes especificas, especialmente - -

napresencade Torsades de Pointes e 5—4 DOSE

em determinadas condicGes associadas 25 a 50 mg/kg IV ou 10

a hipomagnesemia grave. f/g S‘J DOSE MAXIMA: 2 g

A Torsades de Pointes é uma forma | X

particular de taquicardia ventricular MgSO. ADM!N'STRACAO iy ,
polimérfica associada a0 10% Infusdo lenta, sob monitorizagdo cardiaca.
prolongamento do intervalo QT. (1g/10mb) OBSERVAGOES

Nesses casos, 0 magnhésio atua &_::j‘ ¢ .

. stabiliza a membrana cardiaca e reduz
estabilizando a membrana celular recorréncia de arritmias ventriculares.
cardiaca e reduzindo a recorréncia
das arritmias. CORREGAO DE DISTURBIOS ELETROLITICOS PODE REVERTER
A dose recomendada é de 25 a 50 A CAUSAS SUBJACENTES DA PCR. SEMPRE TRATAR CAUSA
mg/kg por via intravenosa ou ASSOCIADA
intradssea, respeitando dose maxima
de 2 gramas. A administracdo deve ser Torsades de Pointes

realizada de forma controlada e sob 'MW‘«AA/\A/\/\/\A/\/\/\NVV\/\/\/\/\/W\/VMM
monitorizacao cardiaca continua.

Além das arritmias especificas, a corre¢éo Mkf\’\/\’V\/\AAJ\/V\/\/V\/\/\/\/VV\/\/V\/V\/\/\/\A/l/vvm/\/\/\%
de distarbios eletroliticos graves pode
contribuir para reversdo de causas

subjacentes da PCR. Dessa forma, o
sulfato de magnésio integra o arsenal

terapéutico disponivel para situacfes aVW/\A/\/W\/\/\/\/\/\/\NWW\/\/\/VVV\W‘/M
selecionadas. £
Sua utilizagdo deve sempre ser %WWM/\/\/\/WV\/\/\/\/W\AWV\W\/W
acompanhada da correcdo simultanea |,
de outros fatores desencadeantes, W/V\AMMM/\/WV\/\/\/\/W\/WWVW
incluindo hipdxia, acidose, |zsmms 10mmmv Fito: 005 - 100 He

hipocalemia e intoxicacdes o 2 4 st 2t 105
medicamentosas.

O estoque do medicamento deve permanecer disponivel tanto ha Sala Vermelha quanto na Ambulancia
UTI, considerando sua importéancia potencial em cenarios criticos.
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SAUDE
ITARIRI

e

SAUDE
ITARIRI

B CAUSAS REVERSIVEIS - Hs E Ts

A identificagdo e corre¢do das causas reversiveis podem permitir o retorno da
circulagdo espontanea mesmo apds falha inicial das intervengées.

HIPOGLICEMIA |

Causa reversivel importante de deterioragio neurolégica, convulsées, rebaixamento
do nivel de consciéncia e PCR, especialmente em lactentes e criangas pequenas.

CAUSAS RELACIONADAS
A CONDICOES CLINICAS

HIPOXIA

Principal causa de PCR pedidtrica.
Associa-se a insuficiéncia respiratoria,
afogamento, broncoaspiracio e
doencas pulmonares graves.

HIPOVOLEMIA

6 Comum em traumas, desidratacio
grave, hemorragias e choque
séptico.

H+ HIDROGENIO (ACIDOSE)

Resultante de hipdxia prolongada
ou choque circulatério.

CAUSAS RELACIONADAS
A CONDICOES ESTRUTURAIS
OU EXTERNAS

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

Especialmente em pacientes
ventilados ou vitimas de trauma.

TAMPONAMENTO CARDIACO
Geralmente associado
a trauma torécico.

TROMBOSE PULMONAR
Rara em criangas, porém
possivel em situacdes
especificas.

A POR QUE E CRITICA?

Criangas possuem reservas energéticas
limitadas e maior consumo cerebral de
glicose, tornando-as mais vulneraveis
a queda dos niveis glicémicos.

DIAGNOSTICO PRECOCE

Verificar glicemia capilar
precocemente em qualquer
emergéncia pediatrica com:

« Alteracio do estado mental

« Insuficiéncia respiratdria grave
* Convulsoes

* PCR

TRATAMENTO

SOLUGAO PREFERENCIAL:
GLICOSE A 10%

Gt1ugoo/oss | | DOSE: 5 mL/kg

N g

Ap6s administragao:
reavaliar glicemia seriada
para verificar resposta e
evitar recorréncia.

+ HIPO OU HIPERCALEMIA
K Alteragdes eletroliticas
potencialmente fatais.

TROMBOSE CORONARIANA
Extremamente incomum, mas
descrita em cardiopatias e
doengas hematoldgicas.

P HIPOGLICEMIA
.r. Particularmente importante TOXINAS
(] em lactentes e criancas Intoxicagdes medicamentosas
pequenas. ou quimicas.

HIPOTERMIA
Frequentemente observada em
afogamentos e exposicoes
ambientais.

TRAUMA

Causa importante de PCR
em criancas maiores e
adolescentes.

REVIISAO SISTEMATICA
A equipe deve revisar continuamente os Hs e Ts, buscando

Seg & 2 Q2@

ativamente sinais clinicos que permitam intervengao direcionada.

A CORRECAO RAPIDA DA CAUSA SUBJACENTE PODE SER A DIFERENGA
ENTRE SUCESSO E INSUCCCESSO DA REANIMACAO.

A avaliagdo continua do paciente e a
corre¢ao precoce de distdrbios evitam
evolugdo para PCR.

PREVENCAO E ATENGAO [ @ ACAO RAPIDA E COORDENADA

o mais rapido possivel durante a
reanimagao.

18. CAUSAS REVERSIVEIS —Hs E Ts

Identificar, tratar e corrigir os Hs e Ts

|
|
\
|
IVoulO ‘

g HIPOGLICEMIA CLINICAMENTE RELEVANTE

/ POS-RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA
O Manter normoglicemia é prioridade.
< ) = S R s =

a piores desfechos neurolégicos.

Na maioria das situacdes de emergéncia:

< 60 mg/dL, especialmente com sintomas neurolégicos.

Diante de PCR, qualquer it -orrigida imedis o le glicémico deve integrar a itorizagdo continua

do paciente critico.

REALIDADE MUNICIPAL - ITARIRI

I:Hi Considerando os tempos prolongados até o hospital de referéncia, é obrigatério
WL © estoque permanente na Sala Vermelha e na Ambulancia UTI de:

o g |
U v #

Glicosimetros Fitas reagentes Solucdes glicosadas Seringas Protocolo de controle
calibrados em quantidade (10% e 25%) adequadas glicémico
suficiente

PROTEGER O CEREBRO IDENTIFICAR, CORRIGIR E
Cada minuto conta. Corrigir a causa .0 CUIDAR: ESSA E A MISSAO
reversivel é proteger o cérebro e § J DA NOSSA EQUIPE.

aumentar as chances de sobrevida.

A identificacdo e corre¢cdo das causas reversiveis constituem um dos pilares do suporte avancado
de vida. Muitas PCRs pediatricas decorrem de condicdes potencialmente trataveis, cuja correcdo pode
permitir retorno da circulagcao espontdnea mesmo ap0os falha inicial das demais intervengdes.

As diretrizes internacionais agrupam essas causas nos chamados "Hs e Ts".

Entre os Hs encontram-se:

Hipoxia: principal causa de PCR pediatrica, frequentemente associada a insuficiéncia respiratoria,
afogamento, broncoaspiracéo e doencas pulmonares graves.

Hipovolemia: comum em traumas, desidratacao grave, hemorragias e choque séptico.

Hidrogénio (acidose): resultante de hipdxia prolongada ou choque circulatério.

Hipo ou Hipercalemia: alteragdes eletroliticas potencialmente fatais.

Hipoglicemia: particularmente importante em lactentes e criancas pequenas.

Hipotermia: frequentemente observada em afogamentos e exposi¢cbes ambientais.

Entre os Ts destacam-se:

14
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Pneumotdrax hipertensivo: especialmente em pacientes ventilados ou vitimas de trauma.

Tamponamento cardiaco: geralmente associado a trauma toracico.

Trombose pulmonar: rara em criangas, porém possivel em situag6es especificas.

Trombose coronariana: extremamente incomum, mas descrita em cardiopatias e doencas hematolégicas.
Toxinas: intoxicagbes medicamentosas ou quimicas.

Trauma: causa importante de PCR em criancas maiores e adolescentes.

Durante toda a ressuscitacdo, a equipe deve revisar sistematicamente os Hs e Ts, buscando ativamente
sinais clinicos que permitam intervengao direcionada. Muitas vezes, a corre¢do rapida da causa subjacente
representa a diferenca entre sucesso e insucesso da reanimacao.

19. HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia € uma das causas
reversiveis mais importantes de

HIPOGLICEMIA

Causa reversivel importante de deterioragao neurolégica, convulsdes, rebaixamento
do nivel de consciéncia e PCR, especialmente em lactentes e criangas pequenas.

deterioracdo neuroldgica,
convulsdes, rebaixamento do nivel A POR QUE E CRITICA? TRATAMENTO
de consciéncia e PCR em pediatria. Criangas possuem reservas energéticas ) B i e
Criancas, especialmente lactentes e e e s '
recém-nascidos, apresentam 4 queda dos niveis glicémicos.
reservas energéticas limitadas e G%’ggjf DOSE: 5 mL/kg
maior consumo cerebral de glicose DIAGNOSTICO PRECOCE IV ou 10
quando comparadas aos adultos, :f;iijﬁizj;";; C::;Ift:uer
tornando-as particularmente emergéncia pediatrica com: by

LS Apds administragao:

* Alteracio do estado mental

vulneraveis a queda dos niveis
glicémicos.

reavaliar glicemia seriada
para verificar resposta e
evitar recorréncia.

S8 |

* Insuficiéncia respiratéria grave

» Convulsdes

Durante qualquer atendimento de t i

emergenCIa . pedlatrlc~a’ HIPOGLICEMIA CLINICAMENTE RELEVANTE POS-RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA
p rnci p al me nte d I ante d e alte ragao A Na maioria das situagdes de emergéncia: O/ Manter normoglicemia ¢ prioridade.
do estado mental, insuficiéncia O

Tanto hipoglicemia quanto hiperglicemia estio associadas

. o - < 60 mg/dL, especi com r 16 a piores destechos neurolégicos.
I'eSpll'atOI'la grave, COﬂVUlSOE‘S ou Diante do PCR, qualquer suspela deve ser corigida imediatamente. O controle glicémico deve integrar a monitodizagio continua
PCR, a glicemia capilar deve ser ppedunte crice

verificada precocemente. O atraso

no diagnc')stico pOde resultar em n REALIDADE MUNICIPAL - ITARIRI

Considerando os tempos prolongados até o hospital de referéncia, é obrigatério

IeSéO neuroléglca |rreVerS|’Ve|, C © estoque permanente na Sala Vermelha e na Ambulincia UTI de:
mesmo que a circulagdo seja . pa— - :
posteriormente restabelecida. s E ® f

. : . , U /
CO ns |d era-se h | pog I Icemia Glicosimetros Fitas reag Solugdes glicosadas Seringas Protocolo de controle
clinicamente relevante, na maioria ey s (10% 025%) i o ghctenico

suficiente

das situacbes de emergéncia,

valores inferiores a 60 mg/dL,

especialmente quando acompanhados de sintomas neurolégicos. Entretanto, diante de uma PCR, qualquer
suspeita de hipoglicemia deve motivar correcao imediata.

A solucdo preferencial para tratamento é a glicose a 10%, na dose de 5 mL/kg por via intravenosa ou
intradssea. ApGs administracdo, recomenda-se reavaliacdo seriada da glicemia para verificar a resposta
terapéutica e evitar recorréncia.

Apoés retorno da circulacdo esponténea, a manutencdo da normoglicémica torna-se prioridade. Tanto a
hipoglicemia quanto a hiperglicemia estao associadas a piores desfechos neuroldgicos. Por esse motivo, o
controle glicémico deve integrar a monitorizacédo continua do paciente critico.
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No contexto municipal de lItariri, considerando os tempos prolongados até o hospital de referéncia, a
disponibilidade permanente de glicosimetros, fitas reagentes e solu¢des glicosadas deve ser considerada
item obrigatorio da Sala Vermelha e da Ambulancia UTI.

&/ PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL
& pCR EM PEDIATRIA | | © =

SALA VERMELHA - URGENCIA E EMERGENCIA ITARIRI

£ cuiapos pos-pcr o VALORES PRESSORICOS NA PEDIATRIA POR IDADE £

O retorno da circulagio espontanea (RCE) é o inicio de

uma nova fase critica. O objetivo ¢ garantir oxigenagéo, Pressdo Arterial (mmHg) - Percentis para meninos e meninas
perfusio e protegdo cerebral.

A
PA SISTOLICA PERCENTIL PA DIASTOLICA PERCENTIL
« Manter SpO; entre 94% e 99% (Estagio 2 de HAS) i (Estégio 2 de HAS)
+ Evitar hipxia e hiperéxia 2
~. la3anos 105 117 58 62 74
PERFUSAO / PRESSAO ARTERIAL =
+ Manter PA acima do minimo para a idade s
v  Usar fluidos IV e drogas vasoativas o g tans 108 m 11 123 64 67 ]
se necessario
- 8 7.9 114 117 117 129 68 7 83
VENTILAGAQ @
+ Ventilagio mecénica quando indicada -
G;P . Manter normocapnia (PaCO, 35-45 mmHg) 10212 anos 120 123 123 135 72 75 87
=»
(-]
TEMPERATURA
& + Manter normotermia (36,0-37,5 °C) &h Sl o ke iz g o 19 gl
« Tratar febre: piora o prognéstico neurolégico
g > 16 anos* 130 130 130 142 80 80 92

g AVALIACAO NEUROLOGICA
a « Monitorizago continua
&

K Tistar contil sbes incdiataments: CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL ORIENTAGOES IMPORTANTES
EM CRIANGAS E ADOLESCENTES < 16 ANOS

@ Medir a PA com a crianga em repouso, sentada,

MONITORIZAGAO CONTINUA @ Normal PA < percentil 90 apoiada e apés 3 a 5 minutos de descanso. A largura (;a bolsa devde
A4 . S § " corresponder a cerca de
Y = ECG, SpO,, PA, capnografia, temperatura Pré-hipertensio PA > percentil 90 e < percentil 95 @ Utilizar manguito adequado ao tamanho do brago. P 2
— Reavaliar continuamente e ajustar condutas /

40% da circunferéncia do
brago e o comprimento
deve cobrir 80 a 100%.

Hipertensdo Estagio 1 PA = percentil 95 e < percentil 95 + 12 mmHg W Confirmar valores elevados em 2 a 3 ocasides diferentes.

@ Considerar avaliagio clinica completa e investigagio
de causas secundarias se indicado.

Em Itariri, onde a transferéncia pode demorar horas, ® Hipertenso Estagio 2 PA = percentil 95 + 12 mmHg
a equipe local deve oferecer suporte avangado prolongado,
equivalente ao cuidado de UTI pediatrica temporiria.

@

* A partir de 16 anos, considerar valores para adultos:
Normal: < 120/80 mmHg | Pré-hipertensio: 120-139/80-89 mmHg Fonte: Adaptado de: National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP)
Hipertensao Estagio 1: 140-159/90-99 mmHg | Estagio 2: = 160/100 mmHg The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents (2004)

” " o EQUIPE UNIDA, ATENDIMENTO DE
@ ORGANIZACAO, PROTOCOLO E HUMANIZAGAO SALVAM VIDAS. ‘ @ CADA MINUTO CONTA. ‘ a% :iﬂgﬁiziggiﬁi?;% \ QUALIDADE E CUIDADO CONTINUO
i TRANSFORMAM RESULTADOS.

20. CUIDADOS POS-PCR

O retorno da circulacdo espontanea (RCE) nédo representa o fim do atendimento, mas o inicio de uma nova
fase critica denominada cuidados p6s-PCR. Estudos demonstram que grande parte das mortes ocorre nas
horas subsequentes ao retorno da circulagao, frequentemente devido a instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia respiratoria ou leséo neurologica secundaria.

Os objetivos principais nessa fase sdo garantir adequada oxigenacdao, ventilagdo, perfuséo tecidual e
protecdo cerebral. A saturacdo periférica deve ser mantida entre 94% e 99%, evitando tanto hipoxia
qguanto hiperdxia. O excesso de oxigénio pode aumentar a producéo de radicais livres e agravar lesdes
neuroldgicas.

A pressdo arterial deve ser cuidadosamente monitorada, mantendo-se acima dos valores minimos
esperados para idade. Hipotensdo apos PCR esta fortemente associada a pior evolugcdo neurolégica.
Quando necessario, devem ser utilizados fluidos intravenosos e drogas vasoativas.

A ventilacdo mecénica, quando indicada, deve buscar normocapnia, evitando hiperventilacdo ou
hipoventilagdo. Alteracfes importantes do dioxido de carbono podem comprometer a perfuséo
cerebral.

O controle da temperatura também é essencial. Febre pds-PCR esta associada a pior prognostico
neuroldgico. Recomenda-se manter normotermiarigorosa, utilizando medidas fisicas e farmacolégicas
guando necessario.
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Outro aspecto fundamental é a monitoriza¢do neuroldgica continua. Convulsées podem ocorrer apds o
retorno da circulagdo espontanea e devem ser tratadas prontamente.

Na realidade de lItariri, onde a transferéncia pode demorar horas, a equipe local deve estar preparada para
oferecer suporte avancado prolongado, muitas vezes desempenhando temporariamente funcdes
equivalentes as de uma unidade de terapia intensiva pediatrica.

21. ACIONAMENTO DA CROSS

A Central de Regulacdo de Ofertas de
Servigos de Saude (CROSS) constitui elemento
estratégico para continuidade do atendimento
dos pacientes pediatricos graves atendidos em
Itariri. Considerando a inexisténcia de leitos de
terapia intensiva pediatrica no municipio, o
acionamento precoce da regulacao deve ser
incorporado ao protocolo assistencial.

Toda crianca que apresentar PCR revertida,
necessidade de ventilagcdo mecanica, uso de
drogas vasoativas, suspeita de lesdo
neurolégica grave ou qualquer condicdo
critica passivel de internacdo em unidade de
maior complexidade deve ter regulacéo
iniciada 0 mais precocemente possivel.

A solicitacdo deve conter informacgdes clinicas
detalhadas, incluindo idade, peso,
diagnostico provavel, ritmo inicial da PCR,
tempo estimado de ressuscitacéao,
medicamentos utilizados, condicao
neurolégica atual, parametros ventilatérios e
suporte hemodinamico em uso.

A comunicacdo clara com a Central de
Regulacéo reduz atrasos na defini¢cdo do destino
do paciente e permite preparacdo prévia da
equipe receptora.

Em situacbes de elevada gravidade,
recomenda-se contato direto entre o médico
plantonista e o médico regulador, favorecendo
tomada de decisdo compartilhada e priorizacdo
adequada do caso.

O acionamento precoce da CROSS nao deve
aguardar estabilizagcdo completa do paciente.
Ao contréario, deve ocorrer paralelamente as
medidas de ressuscitacdo e estabilizagéo,
reduzindo o tempo total até a transferéncia
definitiva.

m ACIONAMENTO DA CROSS

A regulaciio precoce garante cominuidade do cuidado
om unidade de maor complexidade

v
v
v

QUANDO ACIONAR?

@ PCR revertida (RCE)

@ Necessidade de vertiag bo mecinics
@ Uso de drogas vasoativas

@ Suspota de kesdo neurcldgea grave

Q Qualquer condicho critica que necesste
UT) pedidtrica

INFORMACOES NECESSARIAS
» ldade, peso, dagndstico provevel
« Ritmo inicial da PCR

* Tempo estimado de ressusctacho
* Medicamentos utikzados

* Condighio newroldgica atusl

* Pardmetros ventiatéeios

« Suporte hemodinkméco em uso

AOONAMENTO PRECOCE: ndo sguardar estabdeacio
completa Deve ocorver em paraielo 3 medudas de
ressuUSORa A0 ¢ estabslizacho

COMUNICACAO EFETIVA

Comano deeto enre médco austene ¢ médco
roguladon em cavod de alta gravidade,
favorecendo decisdo ripida ¢ adequada
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22. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

O transporte de uma crianga criticamente enferma apos PCR
representa etapa de elevado risco e exige planejamento rigoroso.
Diversos estudos demonstram que intercorréncias durante o transporte
estdo frequentemente relacionadas a falhas de preparacdo e
monitorizacao inadequada.

No contexto de ltariri, o transporte até Registro ou Pariquera-Acu pode
ultrapassar 90 minutos, especialmente em periodos de intenso trafego
na BR-116. Dessa forma, o paciente deve ser estabilizado da melhor
forma possivel antes da saida da unidade.

A Ambulancia UTI constitui o meio de transporte recomendado para
todos os pacientes pds-PCR. A equipe minima deve incluir médico,
enfermeiro e condutor socorrista, todos capacitados em atendimento
avancado ao paciente critico.

Antes da saida, devem ser conferidos oxigénio, ventilador mecanico,
monitor multiparamétrico, desfibrilador, bomba de infusdo, medicacbes
de emergéncia e materiais para manejo avancado das vias aéreas.

Todos o0s acessos venosos e dispositivos invasivos devem estar
adequadamente fixados. Medicamentos em infusdo continua devem
ser revisados quanto a dose, concentracdo e autonomia das bombas.

A equipe deve antecipar possiveis complicacdes durante o trajeto,
incluindo hipotensao, hipoxemia, convulsdes, arritmias e necessidade
de reanimacdo. O planejamento prévio reduz significativamente os
riscos associados ao transporte prolongado.

23. ENCERRAMENTO DA RCP

A deciséo de interromper manobras de ressuscitagdo constitui uma
das situacBes mais dificeis da pratica médica e deve ser tomada de
forma criteriosa, ética e fundamentada nas melhores evidéncias
disponiveis.

N&do existe tempo absoluto universal para encerramento da
ressuscitacdo pediatrica. Cada caso deve ser analisado
individualmente, considerando idade, causa da PCR, ritmo inicial,
qualidade das manobras realizadas, presenca de causas reversiveis
e resposta as intervengoes.

De forma geral, a persisténcia de assistolia apés periodo prolongado
de ressuscitacdo avancada, sem identificacdo de causa reversivel e
sem qualquer sinal de retorno circulatorio, pode indicar prognostico
extremamente desfavoravel.

Situacdes especiais merecem atencdo. Casos de hipotermia grave,
afogamento em agua fria, intoxicacdes potencialmente reversiveis e
determinadas condi¢cdes metabdlicas podem justificar prolongamento
das manobras além do habitual.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM PEDIATRIA &

SAUDE
ITARIRI

m TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Transporte de paciente pés-PCR é de alto risco
e exige planejamento rigoroso.

B EQUIPE MINIMA

@ ¢

& mévico

€ ENFERMEIRO
.

“ CONDUTOR
SOCORRISTA

ANTES DA SAIDA - CHECKLIST

000000000

Oxigénio (cilindro reserva cheio)

Ventilador mecanico funcional

Monitor multiparamétrico

Desfibrilador

Bombas de infusio

Medicamentos de emergéncia

Materiais para via aérea avangada

Acessos venosos/intradésseos fixados
Documentagido e dados clinicos do paciente

Trajeto até Registro ou Pariquera-Agu pode
ultrapassar 90 minutos. Planeje, antecipe
complicagées e monitore continuamente.

g RISCOS DURANTE O TRANSPORTE

Hipotensao, hipoxemia, arritmias, convulsdes,
falha de equipamentos, necessidade de reanimagdo.

ENCERRAMENTO DA RCP

Decisdio dificil que deve ser criteriosa, ética
e baseada nas melhores evidéncias.

CONSIDERAR

@ » Idade e condigiio clinica
e » Causa da PCR

f * Ritmo inicial
* Qualidade das manobras
» Presenca de causas reversiveis
* Resposta as intervengdes

NAO HA TEMPO ABSOLUTO UNIVERSAL
[ ; | ; »  Persisténcia de assistolia apés periodo

prolongado, sem causa reversivel e sem
qualquer sinal de retorno circulatério
indica prognédstico muito desfavordvel.

SITUAGCOES ESPECIAIS
Hipotermia grave, afogamento em agua fria,

\\\p
11

intoxicagbes reversiveis e doengas metabdlicas
podem justificar prolongamento das manobras.

REGISTRO DETALHADO
Registrar hordrios, procedimentos, medicamentos
¢ justificativas clinicas no prontuirio.

COMUNICACAO COM FAMILIARES

‘ Comunicar de forma clara, empitica e respeitosa,

explicando medidas realizadas e motivos da
decisio médica.
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A decisado deve ser registrada detalhadamente no prontuério, incluindo horarios, procedimentos realizados,
medicamentos administrados e justificativas clinicas.

Sempre que possivel, a comunicagdo com familiares deve ocorrer de forma clara, empatica e respeitosa,
explicando as medidas realizadas e os motivos que fundamentaram a decisdo médica.

PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL
X

MARIRI  pCR EM PEDIATRIA - X

SALA VERMELHA - URGENCIA E EMERGENCIA ITARIRI

/ = ’/' >
EZ) CHECKLIST DA SALA VERMELHA PEDIATRICA E5) NpicADORES DE QUALIDADE |

Revisar diariamente e conferir a cada troca de plantao. Todos os itens criticos Monitoramento continuo dos resultados para melhoria da
devem estar prontos para uso imediato.

1. EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS INDICADOR DEFINIGAO META RECOMENDADA

- e CB) iseie W s ®®  1.N° TOTAL DE PCRs Total de paradas cardiomrespiratérias Monitorar tendéncia
B utpaamtico L oo | puiso “ PEDIATRICAS ATENDIDAS atendidas na Sala Vermelha. mensal
‘B3 - B 3 8 ‘ & 2 DE RETORNO DA % de pacientes que obtiveram RCE > 30%
L; = Ventiador Laringoscépios [l 11 Tubos waqueais Y CIRCULAGAO ESPONTANEA (RCE)  no atendimento inicial.
1 mecénico ©.1.2e3 oS deatesat
= [ ATE % que permanecem vivos até a > 70% ‘
" N 9| ‘ oo TRANSFERENCIA saida da unidade. =
Dispositivos Kit de acesso =1 (] Bombas deinfusso Carro do emargéndia
y, supragléticos. /6* intradsseo Y ' eequipo E com gavetas lacradas. "
e 4. SOBREVIDA ATE 9% que chegam vivos ao hospital > 60%
a = ADMISSAO HOSPITALAR de referéncia. C ‘
2. MEDICAMENTOS E SOLUCOES - ESTOQUE MINIMO [
[ Adrenalina 1 mg/mL (1:1.000) [] Glicose 10% e 50% (] Sedativos (Midazolam, Fentanil) 5. TEMPO ATE INICIO DAS Tempo entre reconhecimento da PCR < 60 segundos [
- ; g = COMPRESSOES eiinicio das compressdes. =
[7] Amiodarona 150 mg/3 mL ] Soro Fisiologico 0,9% [ Anticonvulsivantes (Fenitoina/ P
Levetiracetam) = " —_— ‘
1 Lidocal i . TEMPO ATE 1° DOSE T tre inicio da RCP .
) Lidocaina 2% ) SoroRinger Lactato T Bl o e eimes & e g e i s < 5minutos |
= ) (Rocurdnio, Atracirio) .
[] Sulfato de Magnésio 10% ["] Bicarbonato de Sédio 8,4% v
- ) = ) [J Dopamina / Dobutamina 7. TEMPO ATE DESFIBRILAGAO  Tempo entre reconhecimento do <D imiitos ‘
Atropina 0,25 mg/mL. ] Célcio (Gluconato de célcio 10%) oL ‘ (vitmos chocaveis) ritmo chocavel e 1° choque. S =Ry
3. MATERIAIS E INSUMOS Q 8. TEMPO ATE ACIONAMENTO Tempo entre inicio da RCP e < Biilniitos
z : > DA CROSS acionamento da regulaao. S ‘
[) Cateteres IV periféricos (virios calibres)  [] Equipo macrogotas e microgotas ) Luvas (todos os tamanhos)
[ Sondas (nasogastrica, orogdstrica) [ Léminas de laringoscopio [ Mascaras e cinulas orofaringeas ‘ 0. TEMPO ENTRE ACIONAMENTO | Tompo i iseragBo da vaga até |
[ Seringas (1, 3, 5, 10, 20 e 50 mL) [ Fios guia / Estiletes [] Gel lubrificante @ E SAIDA DA AMBULANCIA UTI e s, < 30 minutos
[ Agulhas (descartiveis) [ Esparadrapos, fitas e fixadores [] Compressas e gazes
10. OCORRENCIA DE EVENTOS ~ Nimero de eventos adversos Reduzi i
ADVERSOS NO TRANSPORTE durante o transporte. edusiyao/minimo
: 3 i i ; 5
g izl e s ANALISE E AGOES DE MELHORIA
‘ Analisar indicadores 0. Realizar Q Promover 5 Atualizar protocolo
J periodicamente u e discussio de pontos (§70 esmuacees ) conforme evidéncias
- (mensal/trimestral). eriticos. | regulares. @ resultados.
IMPORTANTE [EE) creckuisT conrerio
G st Lt 2| | oAy g HORA ‘
; a8 ec B Pr—— MAIS DO QUE MEDIR RESULTADOS,
RESPONSAVEL: 05 INDICADORES CONSTROEM UMA CULTURA DE APRENDIZADO, ‘

[ R APERFEICOAMENTO E SEGURANCA DO PACIENTE.

ITARIRI CUIDA.

@e®  £QUIPE PREPARADA, SALA ORGANIZADA, DADOS MONITORADOS.
SEGURANCA EQUIPE UNIDA. CRIANGA PROTEGIDA.

'.‘ ESSA E A BASE PARA SALVAR VIDAS E PROTEGER O CEREBRO.

* AGILIDADE * QUALIDADE « COMPROMISSO COM A VIDA ’ @

24. CHECKLIST DA SALA VERMELHA PEDIATRICA

A utilizagdo de checklists constitui ferramenta amplamente reconhecida para aumento da seguranca
assistencial. Em situacdes criticas como a PCR pediatrica, a padronizacdo reduz esquecimentos,
melhora a organizacdo da equipe e aumenta a disponibilidade de recursos essenciais.

O checklist deve ser revisado diariamente pela enfermagem e conferido formalmente a cada troca de
plantdo. Todos os itens criticos devem permanecer prontos para uso imediato.

Entre os equipamentos obrigatérios incluem-se monitor multiparamétrico, desfibrilador com pés
pediatricas, aspirador funcional, oximetro, ventilador mecanico, bolsa-valvula-mascara neonatal e
pediatrica, laringoscoOpios, tubos tragueais, dispositivos supragloticos e material para acesso
intradsseo.

O estoque minimo de medicamentos deve contemplar adrenalina, amiodarona, lidocaina, sulfato de
magnésio, glicose, sedativos, anticonvulsivantes, bloqueadores neuromusculares e drogas
vasoativas.

19



PREFEITURA DE

O NOVO TEMPO

PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM PEDIATRIA

SALA VERMELHA — URGENCIA E EMERGENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

¥

SAUDE
ITARIRI

A conferéncia periédica das datas de validade, integridade das embalagens e funcionamento dos
equipamentos é responsabilidade compartilhada entre coordenac¢éo de enfermagem e coordenagao

médica.

A adocdo de checklist institucional reduz significativamente falhas operacionais e deve ser considerada
pratica obrigatéria da Sala Vermelha do municipio.

25. INDICADORES DE
QUALIDADE

A avaliagdo continua dos
resultados assistenciais é
indispensével para
melhoria permanente da

m INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADOR

1. N° TOTAL DE PCRs

DEFINIGAO

Monitoramento continuo dos resultados para melhoria permanente da qualidade assistencial.

META RECOMENDADA

Monitorar tendéncia

H @ Total de paradas cardiorrespiratorias
qualld_ade do 3‘ PEDIATRICAS ATENDIDAS atendidas na Sala Vermetha. mensal
atendimento. (@]
monitoramento de gl 2 TAXADERETORNO DA % de pacientes que obtiveram RCE > 30%
indicadores permite W CIRCULAGAO ESPONTANEA (RCE) o atendimento inicial =
identificar fragilidades do
sistema, orientar m 3. SOBREVIDA ATE % Que permanecom vivos até a > 70%
treinamentos e avaliar o oo  TRANSFERENCIA saida da unidade.
impacto das  medidas 4. SOBREVIDA ATE % hegam vi hospital
. « que chegam vivos ao i
implementadas. ﬂ ADMISSAO HOSPITALAR de referéncis. 2 60%
Entre 0S principais 5. TEMPO ATE INICIO DAS PC
. : 3 Tempo entre reconhecimento da PCR <
indicadores ® COMPRESSOES e inicio das compressBes < 60 segundos
recomendados para
acompanhamento i 6. TEMPO ATE 1° DOSE Tempo entre inicio da RCP e Bk
municipal destacam-se: DE ADRENALINA 1* dose de adrenalina. =
e Nimero total de 7. TEMPO ATE DESFIBRILAGAD  Tempo entre reconhecimento do e Pk
PCRs pediatricas (ritmos chociveis) ritmo chocével e 1° choque. S < minutos
atendidas.
N 8. TEMPO ATE ACIONAMENTO Tempo entre inicio da RCP e :
® T_axa dejetorno da k DA CROSS acionamento da regulagio. < 5 minutos
circulagao
espontanea. % 9. TEMPO ENTRE ACIONAMENTO  Tempo da liberacio da vaga até <30 mi
_ B E SAIDA DA AMBULANCIAUTI a saida da ambulancia < 30 minutos
e Sobrevida até
transferéncia. 10. OCORRENCIA DE EVENTOS Nimero de eventos adversos Bidiii ac wnbidns
_ ] ADVERSOS NO TRANSPORTE durante o transporte. UZIY- 301N
¢ Sobrevida até
admissao
hospitalar. ANALISE E ACOES DE MELHORIA
° Tempo até inicio o Analisar indicadores 0. Realzar revisdo de casos Promover treinamentos (0 o Atualzar prcuxoio
~ periodicamente lLe e dncussio de pontos ) e simulagdes \/ conforme evidéncias
das compressoes. (mensalitrimestral) crhicos. b pE R . © resuados.

e Tempo até
primeira dose de adrenalina.

e Tempo até desfibrilagdo nos ritmos chocaveis.

e Tempo até acionamento da CROSS.

e Tempo entre acionamento e saida da Ambulancia UTI.
o Ocorréncia de eventos adversos durante transporte.

Esses dados devem ser analisados periodicamente pela coordenacdo médica, coordenacao de enfermagem
e gestado municipal de saude.
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A realizacao de reunides de revisao de casos, treinamentos simulados e atualizacao periddica do protocolo
deve fazer parte da politica institucional de qualidade assistencial.

Mais do que medir resultados, os indicadores permitem construir uma cultura permanente de aprendizado,
aperfeicoamento e seguranca do paciente

CONSIDERACOES FINAIS DO PROTOCOLO MUNICIPAL

A PCR pediatrica representa evento raro, porém de extrema gravidade. Em municipios de pequeno porte
como ltariri, onde inexistem leitos hospitalares proprios e os centros de referéncia encontram-se a
aproximadamente 90 minutos de distancia, a qualidade da assisténcia prestada nos primeiros minutos
torna-se decisiva para a sobrevivéncia da criancga.

Todo profissional que atua na Sala Vermelha deve estar apto a reconhecer precocemente sinais de
deterioracdo clinica, iniciar suporte avancado de vida conforme os principios do PALS e manter
estabilizacdo prolongada até a efetivacédo da transferéncia.

Este protocolo devera ser revisado periodicamente conforme atualizacdo das diretrizes internacionais da
American Heart Association (AHA), International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR),
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Ministério da Saude e demais referéncias cientificas aplicaveis,
garantindo alinhamento permanente as melhores préticas assistenciais.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM PEDIATRIA
Sala Vermelha — Urgéncia e Emergéncia
Secretaria Municipal de Saude de ltariri
"Nos primeiros minutos, qualidade e agilidade salvam vidas e protegem o cérebro."

Versdo: 1.0
Ano: 2026
Municipio de ltariri — Sao Paulo.
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ANEXO |

PREFEITURA DE TAMANHO DOS TUBOS TRAQUEAIS =
ITARIRI E CALCULO DE PESO POR IDADE A

O NOVO TEMPO

PCR PEDIATRICA - SALA VERMELHA ﬁr‘}\‘;ﬁﬁ

REFERENCIA RAPIDA PARA SUPORTE AVANGADO DE VIDA PEDIATRICO (PALS/AHA/SBP)

@ TABELA DE TUBOS TRAQUEAIS PEDIATRICOS CALCULO DE PESO POR IDADE
PROFUNDIDADE PESO ESTIMADO

1A 10 ANOS
RN Prematuro 6-7cm SEM CUFF j ) RN 3kg
= = ¢ Peso (kg)
RN Termo 3,0-35 3,0 8-9cm (idade -~ 4) +4 o 6meses 7 kg . . »
+ 6 meses 35-4,0 3,5 10-11cm (ldade X 2) +8
1ano 10 kg
1ano 40-45 4,0 11-12cm COM CUFFj

) 2anos 45 4,0 12cm 2anos 12 kg

(idade + 4) + 3,5
4 anos 50 4,5 14 cm

6 anos 55 5,0 16 cm
8 anos 6,0 55 18 cm

Utilizar sempre o peso
real quando disponivel.

4 anos 16 kg

Em PCR pediatrica utilizar
peso estimado apenas
quando o peso real for
desconhecido.

E PROFUNDIDADE 6 anos 20 kg

10 anos 6,5 6,0 20cm Tubo x 3 8 anos 26 kg

12 anos 7,0 6,5 22cm

(cm na comissura labial) o Confirmar posicionamento

10 anos 32 kg do tubo por:

+ Capnografia
+ Auscuita bilateral

ORIENTACOES IMPORTANTES
Medl.f sempre ? partir da Ajustar profundidade / > Confirmar posicionamento
comissura labial até o RIE SRR do tubo por capnografia,
conforme exame clinico v
lébulo da orelha ou & i o L ausculta e expansdo
apéndice xifoide. —— SEMOre TN = 2 " toréacica simétrica,

SEGURANCA E QUALIDADE SALVAM VIDAS! PROTOCOLO MUNICIPAII DE PCR PED.ATRICA J\»—;v“
Padronizar, conferir e agir com rapidez faz a diferenca. SALA VERMELH,A - URGENCIA E EMERGENCIA ' L o
MUNICIPIO DE ITARIRI - SP TUBO R TN MONITOR VENTILADOR

LARINGOSCOPIO

12 anos 40 kg

« Expansdo toricica
simétrica

=ile Do =Be =Be e She |

OROTRAQUEAL CARDIACO MECANICO



PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM PEDIATRIA
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FLUXOGRAMA MUNICIPAL DA PCR PEDIATRICA

SALA VERMELHA - URGENCIA E EMERGENCIA

ATENDIMENTO RAPIDO -+ EQUIPE TREINADA - VIDA PRESERVADA

PREFEITURA DE

SAUDE
ITARIRI

O NOVO TEMPO

Wiy PREFEITURA DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

CONECTAR MONITOR/DESFIBRILADOR ) 5 TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS - Hs E Ts

ANALISAR RITMO m HS (FREQUENTES)

n RECONHECER PCR

Auséncia de resposta, respiragao
ou apenas gasping

e sem pulso palpavel ® ?ﬁ @  Hipoxia Q)  Pneumotérax hipertensivo
l b L ) 0 Hipovolemia 3 Tamponamento cardiaco ‘
= E Q Hidrogénio (acidose) é Trombose pulmonar
a ACIONAR AJUDA E EQUIPE ’ ‘ * & Hipo/hipercalemia e Trombose coronariana
gl rrve RITMOS CHOCAVEIS ' RITMOS NAO CHOCAVEIS & Hhoogiowns & Tounas
. * Acionar equipe da Sala Vermelf:a ‘ w (FV / TV SEM PULSO) e (ASSISTOLIA / AESP) ﬂ Hipotermia 9 Trauma

médico

® ;
* Acionar CROSS precocemente * > +
(Paralelamente as manobras)

- ' ACESSO VASCULAR

°
S * 4 J Czl':IOkQUE @ RCP IMEDIATA POR 2 MIN * Preferir acesso venoso periférico
) RCP IMEDI ATAgPOR 2MIN .& Acesso IV/10 * Se ndo obtido em até 90 segundos
INICIAR RCP IMEDIATAMENTE ‘ S — — — ou apos 2 tentativas — Acesso intradsseo
Compr de alta qualidad . + * * Locais |O: tibia proximal, tibia distal ou imero proximal
ilaca ® * Flush F 0, 6 i
+ Ventilagao adequada Q 2° CHOQUE ADRENALINA 0,01 o VIO lush com SF 0,9% apés medicagdes
[~ 4 J/kg j = 9 - * Fixar bem os acessos
RCP DE ALTA QUALIDADE + ADRENALINA 0,01 mg/kg V/10 ‘ ¥ i
RCP IMEDIATA POR 2 MIN CUIDADOS POS-RCE
v Frequéncia: 100-120 comp oes/mil JIVADUS RO

v Profundidade: 1/3 do AP do térax

-4 cm lactentes / ~5 cm criangas
v Permitir retorno completo do térax
v Trocar compressor a cada 2 minutos
v Minimizar interrupgdes (<10 s)

0‘3 RELAGAO COMPRESSAO x VENTILACAO
* 1 SOCORRISTA: 30 compressdes : 2 ventilagdes (30:2)
* 2 SOCORRISTAS: 15 compressdes : 2 ventilagdes (15:2)

v

3° CHOQUE
4 J/kg
+ AMIODARONA 5 mg/kg IV/IO
ou LIDOCAINA 1 mg/kg IV/IO
RCP IMEDIATA POR 2 MIN

PERSISTE RITMO CHOCAVEL?
Reavaliar ritmo a cada 2 minutos

v

CONTINUAR RCP POR 2 MIN

Reavaliar ritmo e causas
reversiveis (Hs e Ts)

v

‘ PERSISTE NAO CHOCAVEL?

Continuar RCP + Adrenalina
Reavaliar Hs e Ts a cada ciclo

Manter SpO; 94-99% e normocapnia

Controlar temperatura (normotermia)
Monitorizagado continua (ECG, PA, SpO,, ETCO;)
Avaliagio neurolégica e tratar ¢ Isd

Manter normogli ia (gli 10% se necessario)

ACIONAR CROSS

* Iniciar regulag@o precoce (p6s-RCE, VM, drogas vasoativas,

lesao neurolégica ou condigao critica)

PA acima do minimo para idade (usar fluidos/vasoativos)

* VIA AEREA AVANGADA: compressbes continuas e continuar algoritmo * Informar dados clinicos completos

1vent a cada 2-3 segundos (20-30 vent/min) | J * Manter contato até definicao do destino
v ,
OXIGENAGAO E VENTILAGAO A s o
N i g CONTINUAR CICLOS DE 2 MINUTOS ) TRANSEORTE INTER-HOSPIALAR A
Blovacho vhiivel o thrax a Cada ventilacss RCP — Analisar ritmo — Medi _ Desfibrilar (se indicado) | . Am?uléncna‘ UTI - Equipe mtmmf: Médico + Enfermeiro + Condutor
Evitar hiperventilacio s . : * Revisar equipamentos, medicagdes e acessos
« Considerar intubagso quando equipe experiente Tratar causas reversiveis ~ Monitorizar continuamente J * Monitorizagdo continua durante todo o trajeto
i \ J
@ som intorrupcBo das compressdes * Planejar e antecipar intercorréncias

« Confirmar via aérea (ausculta + capnografia)

PRINCIPIOS QUE SALVAM VIDAS / LEMBRE-SE:

Tratar causas Comunicagio Equipe treinada Cada minuto
reversiveis clara e organizada conta

10 ENCERRAMENTO DA RCP

* Considerar idade, causa, ritmo, tempo, qualidade da RCP e resposta 1
& * Persisténcia de assistolia sem causa reversivel apés RCP avancada prolongada &
* Decisdo médica registrada detalhad. no p ario M s
* C icaca atica com

QUALIDADE NA RCP
+ TRATAMENTO DA CAUSA
= MAIS CHANCES DE SOBREVIVER

%

Famili

alta qualidade | interrupgbes

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA - ITARIRI/SP
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m TABELA DE MEA PEDIATRICA ;%'S‘::

SAL / APRESENTAGAO
CONCENTRAGAO

Conferir dose,

INDICAGOES PRINCIPAIS

equipamento e identificaciio do paciente antes da

CONTRAINDICAGOES

DOSE POR PESO

stragiio. Registrar horirio e

DILUIGAO / PREPARO

VIA/ TE
INISTRAGAO

INTERAGOES
IMPORTANTES

se. Em caso de divida, consulte o médico responsavel.

EFEITOS ADVERSOS
FREQUENTES

OBSERVAGOES

Parada cardiorrespiratéria

PCR: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg)

Nao diluir para administragio

IV/10: bolus rapido

Antidepressivos triciclicos,

Taquicardia, hipertensso,

Droga de 1° linha na PCR.

ADRENALINA Solugio 1:10.000 « Anafilaxi i ibilidade 3 i Dose mix: 1mg por dose p 3 IM (anafilaxial:
2 ) G nafilaxia Hipersensibilidade a adrenalina Repetir a cada 355 min |\{/|9, Para infusbo: : ( ‘a axllal. = {MAC.): haloginados, arritmias, palidez, tromores,  Realizar flush com SF 0,9%
(Epinefrina) (0,1 mg/mL) * Broncoespasmo grave Taquiarritmias néo tratadas R diluir em SF 0,9% ou SG 5% ace o Nioiroboiaia e SRt ss.
« Bradicardia sintomética Anafilaxia: 0,01 mg/kg IM (1 mg em 100 mL = 10 mcg/mL) ~ €OXa ) ke perglic P 0.
(max 0,5 mg) Infusao (se necessirio)
Gt ] ! 5 mg/kg IV/IO Diluir em SG 5% (recomendado)  IV/IO y o . £ e
AMIODARONA Soluciio injetavel « FV/ TV sem pulso refratiria Bloqueio AV grave sem marcapasso s . Warfarina, ; Usar apés o 3° choque
'. St 2 G e + Taquisrritinias 1 Dishisgho tiraoldlana grave Dose max: 300 mg por dose S mg/kg em 20 mL de SG 5% Passar em 5-10 minutos .y E profong ar, o ritos clioehvels.
(Cordarone®) 150 mg/3 mL o : <o g i Pode repetir: 2,5 mg/kg (0.5 mg/mlL) Pode infundir i ol ioc haakth :
instaveis Hipersensibilidade a amiodarona 3 1 ¥
(max 150 mg) Passar em 5-10 min em 20-60 min
NIDOGAIRA Solugio 2% . -FV /-TV sem pulso (alternativa Blogueio AV 2°/3° grau 1 mg/kg IV/10 Diluir em SF 0,9% ou SG 5% v/10 ‘ Hip 30, bradicardia, aenda
(Xylocaina®) (20 mg/mL) & smiodaeona). . Sick sinus sem marcapasso Dose méx: 100 mg por dose 1 mg/kg em 10-20 mL. Passar em 3-5 minutos  Amiodarona, betabloqueadores.  yntyra, confusao, convulses  no disponivel ou
24 . »>Arritmlag vantricutires Hipersensibilidade 3 lidocaina Repetir: 0,5 mg/kg se Passar em 3-5 min frfiado (poe RCEK otios antisarinicos (altas doses) contraindicada.
estaveis necessdrio 20-50 mcg/kg/min
~+ SULFATO DE Solugdo 50% + Torsades de Pointes Insuficiéncia renal grave sem 25-50 mg/kg IV/IO Diluir 1 g (2 mL) em 10 mL w/io id Hij rubor, nuseas,  \\ o oo iear reflexos, FR
M 3 o Hi ;i i urét | i ; 3 =
@ MAGNESIO (500 mg/mL) Hipomagnesernis grave disiite Dose max: 2 g por dose de 5£10.9% (00 mg/,m") Passar em 10-20 min Churéticos de ok, g .depw““ e diurese.
* Asma grave refrataria (adj.) Bloqueio AV 2°/3° grau Passar em 10-20 min bk P
« Bradicardia sintomitica Bradicardia: 0,02 mg/kg IV/IO Pode ser administrada LB o
Solugdo 0,025% « Intoxicagio por Taquiarritmias, glaucoma de 4ngulo ~ Dose min: 0,1 mg sem diluigéo. IVI|O.bqus gopido Anticolindrgicos, anestésicos Ta-qujcardla, boc_a o e P.CR‘ e, s
(0,25 mg/mlL) organofosforados/ fechado, hipertrofia prostatica Parathfusbo:diliic em Repetir cf)nfolme voliteis, betabloqueadores mndn?se, _retem;ao urindria, bradfcardla sintomatica
carbamatos st ¢ AdeS o s SF 0,9% ou SG 5% necessério constipagao persistente.
n = * Acidose metabdlica grave Diluir 1 mL/kg (8.4%; ! , hi ia, indi 3
BICARBONATO DE Solugdo 8,4% ch a9 Alcalose metablica/respiratéria  1-2 mEq/kg IV/IO figten:mL/kg.(0.4%) 7o Céleio (precipitaggo), Alcsioss; hibamutienis, ||| |Uesraperie o8 Indads
2 + Hiperpotassemia grave em 1:1 com SF 0,9% ¥ hiperosmolaridade, Nio melhora desempenho
SODIO (84 mg/mL) Hipocalemia Dose méx: 50 mEq : Passar em 5-10 min lina, d i 7 ) X
« Intoxicagao por triciclicos Passar em 5-10 min hipocall da RCP sem acidose.
* Hipoglicemia Hipoglicemia (tratamento):
Solugae 10% v/I0 i icoi iperglicemi i Reavaliar glicemia apé
GLICOSE 10% 75 + Fonte de manutencio Hiperglicemia nio controlada 5 mL/kg IV/I0 (0,5 g/kg) Pronta para uso y Insbina, corticaidas, Hipoigiicemia; fisuita olictvie spds
(100 mg/mL) enurpética Dose méx: 25 g Passar em 2-5 min dopamina em altas doses (veia p:
Diluir em SF 0,9% W/0
FUROSEMIDA Sekicis VB wgAL + Edema agudo de pulmio Hipovolemia, andria, hipotensio 1 mg/kg IV/IO (concentraciio final o T inoglicosid ' hip oltorizarPA:diurese
g 5 3 n
(Lasix®) « Sobrecarga hidrica grave, hipocalemia Dose max: 40 mg 1 mg/mL ou menor) 2 :5' 3‘:)" o} AINES, litio, di de, desidratagio e eletrdli
-30 m
Passar em 1-2 min " xn
Solucio 200 ma/S mL e s % - 5-20 mcg/kg/min IV Diluir em SF 0,9% ou SG 5% s 3 y : Taquicardia, hipertensio, Iniciar dose baixa e titular
& DOPAMINA o 9 5 OQn s 4 e & (ajustar conforme resposta) Ex.: 200 mg (S mL) em 50 mL '"'"5:0 cortll;lua.em IMA?’ am:ielpress'nvos arritmias, nauseas, conforme PA, perfusio
.
(40 mg/mL) VRIS INONORR . Dose max: 20 meg/kg/min =4 mg/mL bombaids infusko triciclicos. halopatidal isquemia periférica e diurese.
DOBUTAMINA  SOluSEo 250mg/20mL  « Insuficiéncia cardiaca aguda Obstrugio a0 fluxo de saida do VE  2-20 meg/kg/min IV ED:“';:(;“:F :’z'gnr’;:)“:nc'sso%m InfusBio continus em Taquicardia, hipotensa Usar o ot
(12,5 mg/mL) « Baixo débito cardiaco Taquiarritmias graves (ajustar conforme resposta) 5 / Lg bomba de infusao digoxina arritmias, dor de cabeca de ECG e PA.
8 = 5 mg/ml
P P SRR
MIDAZOLAM « Convulsdes agudas Insuficiéncia respiratéria grave 0,1-0,2 mg/kg IV/I0 ode ssriadminisurada wvno Opioides, anti-histaminicos, ~ Depressdo respiratoria,  1éf flumazenil disponivel
Solugdo 5 mg/mL ST sem diluigdo. . i S ara reverséo (0,01 mg/k
3 < : S 5 h 5 16 P (0,01 mg/kg
(Dormonid®) * Sedagio e amutesaia sem suporte ventilatério Dose méx: 10 mg 3 Passar em 2-3 min alcool, P
Passar em 2-3 min IV lento).

Vias de Administracao Equipamentos Obrigatérios Diluices Padrio ATENCAO! Contatos Importantes
. i a . 5 . i - ! ; : 779
IV: Intr 10: | Bomba de infusao Capnégrafo + SF 0.9%: Soro Fisioldgico 0.9% Wmmfdmm ‘ & CROSS (Ee_n(ra de Regulagio: 0800 779 0000
. It i ; + Utliizar bombas de infusio para drogas vasoativas. 8 SAMU itariri: 192
. 2 N, * Monitor ico « O de pulso + $G 5%: Soro Glicosado 5% 3 o
IM: Intr SC: : S B " EFS0r0 aschea = * Registrar hordrio, dose, via e resposta clinica. € Ambuléncia UTI Municipal: (13)
* Desfibrilador * Ventilador mecanico portatil + 5G 10%: Soro Glicosado 10% + Em caso de dinida, interromper o confirmar. 2 Plantdo Médico Sala Vermelha:  (13)

ONHECIMENTO E RAPIDEZ SALVAM VIDAS. ITARIRI - SP

—'\A(v— EQUIPE TREINADA, PACIENTE PROTEGIDO, FUTURO PRESERVADO.




PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM PEDIATRIA
SALA VERMELHA — URGENCIA E EMERGENCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

PREFEITURA DE P
SAUDE
ITARIRI

O NOVO TEMPO

ANEXO IV

CARTAO DE BOLSO

TARRI pcR PEDIATRICA ™

SALA VERMELHA - URGENCIA E EMERGENCIA ITARIRI

RCP DE ALTA QUALIDADE OXIGENAGAO E VENTILACAO ALGORITMO RAPIDO
g 1 SOCORRISTA 2 SOCORRISTAS l

+ 100-120 compressdes/min
* Profundidade: 1/3 do AP do térax
- ~4 cm lactentes

« BVM com reservatério « Iniciar RCP imediatamente

e 0, a alto fluxo

APey
BRAal + Conectar monitor/desfibrilador

30:2 15:2

VIA AEREA AVANCADA

« Elevagao visivel do térax & Verthicar itz

- ~5 cm criangas R
em cada ventilagao

 Seguir algoritmo abaixo

iti leto do téra: giog
* Permitir retorno completo do térax « Evitar hiperventilagao » Tratar causas reversiveis (Hs e Ts)

* Confirmar via aérea avangada
(ausculta + capnografia)

Compressdes continuas
1 ventilagio a cada 2-3 s
(20-30 ventilagdes/min)

PCR RECONHECIDA
(Sem resposta, sem respiragio
ou apenas gasping)
¥

INICIAR RCP IMEDIATAMENTE |
« Compressdes de alta qualidade |
« Ventilagéo adequada
« Conectar monitor/desfibrilador

' AMIODARONA

« Trocar compressor a cada 2 min « Registrar eventos e horérios

« Minimizar interrupgdes (<10 s)

ADRENALINA
Dose: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg) da solucgao 1:10.000 (0,1 mg/mL) IV ou IO

Dose maxima: 1 mg por dose

Repetir a cada 3-5 minutos

&

ANALIS]AR RITMO Dose: 5 mg/kg IV ou 10
¥ v Dose méxima: 300 mg por dose
= = - 3 e i o] 7
RITMOS CHOCAVEIS RITMOS NAO CHOCAVEIS Apés o 3° choque em ritmos chocaveis refratarios
FV / TV SEM PULSO ASSISTOLIA / AESP
¥ ¥ >
(1 JE 4 RCP IMEDIATAMENTE LIDOCAINA
2J/kg POR 2 MINUTOS Dose: 1mg/kg IV ou IO
A vno
L iccp P?‘t’z Mz) MINUTOS C;‘“’ Dose méxima: 100 mg por dose
= ¥ Alternativa a amiodarona ou se nao disponivel
ADRENALINA 0,01 mg/kg IV/10
DESFIBRILAR ’ 6 © mais precoce possivel
4 J/kg e a cada 3-5 min
L . RCP POR 2 MINUTOS ¥ SULFATO DE MAGNESIO
ADRENALINA 0,01 mg/kg IV/I0 =
¥ CONTINUAR RCP POR 2 MINUTOS @ Dose: 25-50 mg/kg IV ou 10
e DESEBRILAR Reavaliar ritmo e causas - Dose méxima: 2 g
reversiveis (Hs e Ts) . . 2
4J/kg ‘ Indicado para Torsades de Pointes e hipomagnesemia grave
RCP POR 2 MINUTOS
L ' R ::,’:: e, TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS

E MANTER RCP DE ALTA QUALIDADE

CONTINUAR CICLOS DE 2 MINUTOS
Reavaliar ritmo e causas reversiveis (Hs e Ts)

a cada ciclo

RETORNO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA (RCE)

/ Administrar flush com SF 0,9% apés cada medicagéo.

REFERENCIAS RAPIDAS

« Cuidados pés-PCR  * Monitorizagdo continua  * Acionar CROSS @ FREQUENCIA DAS COMPRESSOES 100-120 compressoes/min
EVITAR INTERRUPGOES + COMUNICAGAO CLARA + REGISTRO CRONOLOGICO ‘ PROFUNDIDADE DAS COMPRESSOES :’ i j:ji?::::::p :C; ::":(’_‘anqas)
[~ ~ i
CAUSAS REVERSIVEIS - Hs E Ts HIPOGLICE @ INTERRUPCOES Pausas < 10 segundos
HS (FREQUENTES) TS (TRATAVEIS) Considerar se glicemia 2
PR TEMPO DE TROCA A cada 2 minutos
<60 ‘dL ou suspeita clinica
® Hipoxia “ Pneumotérax hipertensivo oot oueusee n ‘ ‘
Alvo: > 20 mmH,
@ Hipovolenia @ Tamponamento cardiaco o (arnconana) Aumento subito :ngere RCE
A . W5 DN A TRATAMENTO
@)’ Hidrog; @ pulmonar C SATURAGAO (POS-RCE) Manter entre 94% e 99%
GLICOSE 10% 9
@ Hipo/hipercalemia ® Trombose coronariana 5 mL/kg IV ou 10
@ PRESSAO ARTERIAL (POS-RCE) Manter acima do minimo para a idade
@ Hipoglicemia 6 Toxinas Reavaliar glicemia
apés administragio : . &
@) Hipotermia @ Tauma & oraar SontinaameAtE & TEMPERATURA (POS-RCE) Manter normotermia (36-375 °C)
Manter normoglicemia
Q REVISAR Hs E Ts EM CADA CICLO DE 2 MINUTOS
ap6s RCE.

EQUIPE ORGANIZADA
Cada profissional tem
fungao essencial.

EQUIPAMENTOS PRONTOS
Checar e manter todos
0s equipamentos.

&

ACIONAR CROSS PRECOCE
Apds RCE ou se paciente
critico.

CADA SEGUNDO CONTA.
QUALIDADE SALVA VIDAS.

O




/A PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM PEDIATRIA
PREFEITURA DE SALA VERMELHA — URGENCIA E EMERGENCIA

SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI ITARIRI

U

O NOVO TEMPO

PREFEITURA DE CH Ec KL I ST
¥ ITARIR] ABERTURA DA SALA VERMELHA =
TYARIRI

PREPARAGAO DIARIA « VERIFICAGAO COMPLETA « SEGURANGA DO PACIENTE

A SALA VERMELHA SEMPRE PRONTA PARA SALVAR VIDAS! f, DATA: ___ /__/ HORA:
Realizar o checklist no inicio de cada turno e sempre que houver reposico de ‘J: RESPONSAVEL:

materiais/medicamentos.

@ 1. ESTRUTURA E AMBIENTE 5 5. MEDICAGOES - PCR PEDIATRICA @ 7. SUPORTE E SEGURANCA

[} Sala limpa, organizada e sem obstru¢ées Cilindro de O, fixo e portatil (com reserva)

MEDICAGOES ESSENCIAIS
[ lluminag3o adequada Manémetro de O,
CESa oy s g Adrenalina 1:10.000 (1 mg/mL)
U elétricas fur ARk ot Aspirador com bateria carregada
. e miocdarona m m
] Pontos de oxigénio 9 Cintos de seguranca (maca e equipe)
e ar comprimido funcionando Lidocaina 2%
o 3 Suporte de soro fixo e funcionando
] Fluxo de acesso livre Sulfato de Magnésio 10% = o s
para macas e equipamentos : Ar-condicionado/ventilagao adequados
[} Lixeiras identificadas e com sacos adequad Afropina Kit de protecao individual (EP1)
[ Relégio visivel e funcionando Glicose 10% Luvas P, Me G
[ Privacidade e sinalizacdo da Sala Vermelha Bicarbonato de sédio 8,4% Mascaras cirGrgicas e N95
= Soro fisiolégico 0,9% 1 Oculos de protegdo / Face shield
A~
2. EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAGAO Calcio gluconato 10% Avental / Capote
Monitor multiparamétrico funcionando Hidrocortisona Descarpack com materiais pérfurocortantes
Cabos/derivagdes compativeis (pediatricos e adultos) Furosemida Sacos para descarte de residuos
Oximetro de pulso com sensores infantil e neonatal Dopamina Extintor de incéndio validado e acessivel

Capnégrafo (ETCO,) com linha e adaptador Lanterna de mao

= S T Noradrenalina
Aparelho de pressio nio invasiva (PANI) Sinalizagdo de emergéncia em funcionamento

Termémetro digital Dobutamina

Glicosimetro com baterias e tiras reagentes Midazolam

Eletrodos descartdveis pediatricos Fentanil Q Garantir seguranca da equipe e do paciente.
Bateria reserva do monitor carregada Rocurénio

Q Realizar teste rapido dos monitores e alarmes. Catamina 8. DOCUMENTACAO E REGISTROS
Z = OUTROS MEDICAMENTOS Prontuarios e formulérios disponiveis
#8 3.VIA AEREA E VENTILAGAO 5 7 ; i e el S ie g
Antitérmicos e analgésicos Fichas de atendimento e evolugao

Ventilador mecénico portatil funcionando Anti-histaminicos | Relatério médico de transferéncia

Circuito adulto/pediatrico/neonatal Anticonvulsivantes [ Caderno de ocorréncias / registros
Antibiéticos de uso emergencial Protocolos impressos disponiveis (PCR pediatrica)
Vasodilatadores (conforme protocolo) Caneta, prancheta e carimbo

Tamanhos: neonatal, infantil e escolar - .
Antiarritmicos adicionais (conforme protocolo) Telefone / radio comunicador

Bateria carregada

BVM (bolsa-valvula-maéscara)

Com reservatério
Mascaras faciais n°0,1,2,3,4, 5
Canulas orofaringeas (Guedel) n® 00,0, 1, 2, 3, 4
Cateter nasal tipo éculos Verificar validade, integridade das embalagens
Extensdes de O, e filtros HMEF e reposicio de estoques.

S s [ (D 9.VERFICAGROFINAL |
: 9. VERIFICAGAO FINAL
Sefgie Enae 10 SR rey et 3 6. MATERIAIS E PROCEDIMENTOS O

Fixador de tubo / fita adesiva

Solugdes para diluico e flush Contato atualizado da CROSS visivel

Q Manter registros organizados e acessiveis.

Todos os itens conferidos e prontos para uso

Laringoscépio com laminas: [[] Desfibrilador com pas pediatricas e adesivas S .
° g § A Equipamentos testados e funcionando
Reta n® 00, 0, 1 Pas adesivas pediatricas A L L -
Curvan®1,2,3,4 [] Eletrodos de ECG Materiais adequados'e.emiquer ¢

Mascara laringea ou dispositivos supragléticos [ Prancha rigida pediatrica Medicamentos dentro do prazo de validade
Sugador portatil com bateria carregada Colar cervical pedistrico Equipe ciente e preparada
Sondas n® 6, 8, 10, 12, 14

Aspirador fixo funcionando

[] Materiais para pungao:
Te ia (d 5 14G, eki
St SALA VERMELHA PRONTA PARA ATENDIMENTO
2 < s Pungio de alivio
° Verificar vedagio da BVM e funcionamento do ventilador.

[J Sondas: 2 2
st S0 Assinatura do responsavel:
ogas , 8,10,
#° 4. ACESSO VASCULAR E INFUSAO skt 4.6
Cateteres venosos periféricos: 22G, 24G, 26G [] Fraldas / Lencéis descartaveis
zousy thas): 15 26 men (azdl) Sk
c.m?m LS ® Cadeiras/escada para acesso vascular
Eauipo macrogotas o microgotas = . CONTATOS IMPORTANTES
Extensdes para equipo [l Lanterna clinica
ss::: :I‘i‘;“:xs"::"; (‘)ff 200 m S00 mt L Fits métrica o fwifmca pediitrica . CROSS - CENTRAL DE REGULAGAO 0800 779 0000
Bombe de Infusss volumétrica kinaonsnds | Papel grau cirGrgico e campos estéreis SAMU ITARIRI 192
Bombas de seringa funcionando
Seringas: 1, 3, 5, 10, 20, 50 mL PLANTAO MEDICO (13) -
Agulhas: 25x7, 25x8, 30x7, 40x12 A
Sistema de fixagao e curativos O Reporimedl = AMBULANCIA UTI MUNICIPAL (1) | " —

@ Verificar fluxo das bombas e vilvulas dos equipos

' ORGANIZAGAO, PREPARO E PADRAO A

SALVAM VIDAS!

| EQUIPE TREINADA, SALA PREPARADA,
V" PACIENTE PROTEGIDO!

QUALIDADE NA URGENCIA,
VIDA EM PRIMEIRO LUGAR.




PREFEITURA DE

O NOVO TEMPO

PREFEITURA DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

pr—

Monitor multiparamétrico

Oximetro de pulso com sensor pediatrico extra
Capnégrafo (ETCO;) com linha e adaptador
Manguitos de PA de vérios tamanhos

[ ] Eletrodos descartaveis pediatricos

Cabos e bateria reserva do monitor

@\ 2. VIA AEREA E VENTILAGAO

Ventilador mecanico portatil
Circuitos de ventilador (adulto/pediatrico/neonatal)
Bolsa-vélvula-mascara (BVM) tamanhos:
Neonatal
Infantil
Escolar
Mascaras faciaisn® 0,1, 2, 3,4, 5
Reservatério de O,
| Cateter nasal tipo 6culos
Extensoes de O,
Filtros HMEF
Fixador de tubo / fita adesiva
] Guedeln®00,0,1,2,3,4
Sondas de aspiragao n® 6, 8, 10, 12, 14
Sugador portatil com bateria carregada
(] Laringoscépio com laminas:
[] Retan®00,0,1
Curvan®1,2,3,4
Tubos orotraqueais com cuff n® 2.5a 7.0
] Seringas 3 mL e 10 mL para cuff
Dispositivos supragléticos (gel/LMAs)
Lubrificante hidrossolavel

a 3. ACESSO E INFUSAO

Cateteres venosos periféricos: 22G, 24G, 26G
Cateter intradsseo (agulhas):
15 mm (amarela)
25 mm (azul)
45 mm (rosa)
Equipo macrogotas e microgotas
Extensoes para equipo
Soro fisiolégico 0,9% (bolsas 100 mL, 250 mL, 500 mL)
Soro glicosado 5% e 10%
Bomba de infusdo volumétrica
Bomba de seringa
Seringas: 1, 3, 5, 10, 20, 50 mL
Agulhas: 25x7, 25x8, 30x7, 40x12

Sistemas de fixagdo e curativos

ANTES DA SAIDA - CHECAGEM OBRIGATORIA

Confirmar todos os itens antes de iniciar o transporte.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

CHECKLIST

AMBULANCIA UTI /i

TRANSPORTE SEGURO, EQUIPE PREPARADA, VIDA PRESERVADA

Adrenalina 1:10.000 (1 mg/mL)
Amiodarona 150 mg/3 mL
Lidocaina 2%
Sulfato de Magnésio 10%
Atropina
Glicose 10%
Bicarbonato de sédio 8,4%
Soro fisiolégico 0,9%
Solugdo fisiolégica para flush
[7] Drogas vasoativas:

Dopamina

Noradrenalina
Dobutamina

[7] Fentanil

Midazolam
Etomidato / Cetamina
Rocurénio
Furosemida

Calcio gluconato 10%

Hidrocortisona

1000000

]

Antiarritmicos adicionais (conforme protocolo)

” 5. REANIMAGAO E PROCEDIMENTOS

Desfibrilador com pas pediétricas e adesivas
Pas adesivas pediatricas
| Eletrodos de ECG
Prancha rigida pediatrica
Colar cervical pediatrico
Materiais para pungao:
Toracostomia (dreno, cateter 14G, ekip)
Puncéo de alivio
| Sondas:
Orogastrica n® 6, 8, 10, 12
Nasogastrican® 6, 8, 10
Fraldas / Lencois descartaveis
Termometro digital
Glicosimetro + tiras reagentes
Régua antropométrica

Lanterna clinica

[8] 6 DOCUMENTAGAO E COMUNICAGAO

Prontuério / Ficha de transporte

| Cantea e prancheta

| Relatério médico de transferéncia

| Telefone / Ridio comunicador
Carregadores / bateria reserva

| Documentos da ambulancia e da equipe

PROTOCOLO MUNICIPAL DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM PEDIATRIA
SALA VERMELHA — URGENCIA E EMERGENCIA

SAUDE
ITARIRI

- 2 =

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DEVEM ESTAR
FUNCIONANDO, COMPLETOS E PRONTOS PARA USO.

| Cilindro de O; fixo e portatil (com reserva)

Manémetro de O,

Aspirador com bateria carregada

i 1l

Cintos de seguranga (maca e equipe)

Suporte de soro fixo

] [

lluminacao interna funcionando
Ar-condicionado / ventilagdo
Material de limpeza e EPI

Luvas de procedimento (P, M, G)
Mascaras cirdrgicas e N95
Oculos de protecio

Avental / capote

Sacos para descarte de residuos

Lanterna de mao

8. VERIFICAGOES FINAIS

[ Monitor ligado e testado

Ventilador testado com circuito conectado
Oxigénio com pressao adequada (> 1500 psi)
Desfibrilador carregado e testado

Aspiragao funcionando

Bombas de infusio testadas

Medicamentos conferidos

Materiais organizados e completos

Equipe ciente da fun¢do de cada membro

A\ ATENCAO DURANTE O TRANSPORTE

Monitorizar continuamente
Manter vias aéreas pérvias

Manter saturagdo 94% - 99%
Manter PA adequada para a idade

Evitar interrupgdes e movimentagoes
desnecessarias

Antecipar e tratar intercorréncias

Q

EM CASO DE INTERCORRENCIAS
DURANTE O TRANSPORTE

Comunicar imediatamente a Central
de Regulacao (CROSS)

[J Registrar horario, evento e conduta
[J Manter equipe focada e coordenada
IDENTIFICAGAO E SAIDA

Paciente:
Idade: Peso: Sexo:( )M( )F
Destino:
Data: _____ /[ Hora saida:
Médico: CRM:
Enfermeiro(a): . COREN:

Condutor: _

ORGANIZACAO, PREPARO E ATENCAO
SALVAM VIDAS!

CADA DETALHE FAZ A DIFERENCA.
EQUIPE TREINADA, PACIENTE PROTEGIDO.

9,
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