Atualizacao PALS 2025 &
Emergéencias Pediatricas

O Guia Tatico e Definitivo de
Sobrevivéncia na Sala Vermelha

((Sepse, Algoritmos de PCR e Cuidados Pés-RCED




A Matriz da Transformacao: O que muda no PALS 20257

FIM dos 2 dedos. Usar 2 polegares
abracando o térax ou base de uma mao.

Engasgo e 18 5 golpes nas costas alternados com 5
OVACE >1ano Manobra de Feimlich compressoes abdominais (Heimlich).

Técnica em Bebés Técnica de 2 dedos

Aceitavel usar Amiodarona, Procainamida
ou Sotalol se especialista indisponivel.

Taquicardia

Dafrataria Consultar especialista

Alvo de Capnografia

ETCO2 10 2 15 mmHg Igual ou superior a 20 mmHg.

Metas Pos-PCR
Pressao Arterial

Sistoélica > p5 Sistolica E Media > p10 para a idade.




O Radar da Deterioracao: Antecipando o Choque Séptico
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o Frequeéncia . \¢_o Frequéncia
Cardiaca "\, Respiratoria

Temperatura

Obrigatorio: Alteracao de Temperatura (< 36°C ou > 38,5°C)
OU Leucocitos, associado a FC ou FR anormais.
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Choque Compensado
(Alteracao mental, extremidades frias,
taquicardia, oliguria, lactato)

ALERTA: Em pediatria, a hipotensao € um sinal TARDIO e indica colapso iminente.
Nao espere a PA cair para intervir.




A Hora de Ouro da Sepse: Pacote de Acao (ILAS)
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Choque Frio
(Hipodinamico):
Extremidades frias, pulso fino

Adrenalina

(0,05 - 0,3 mcg/kg/min)

Minuto_ 0: Expansao:
Suspeita Ressuscitacao
Diagnostica Volémica

Oxigénio +
Acesso (IV/10)
+ Culturas +
Antibiotico
Amplo Espectro

Noradrenalina

Bolus de 20 mL/kg
de cristaloides

(até 40-60 mL/kg). Choque Quente
Parar se houver (Hiperdinamico):
hepatomegaliaou | Extremidades quentes,
estertores. pulso amplo/divergente

(0,1 = 1 mcg/kg/min)




O Eixo da Decisao:
Reconhecimento e RCP de Alta Qualidade
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Diagnostico Rapido Métricas Universais Infografico Anatomico 2025

/ : Frequéncia:
1. Inconsciente 100-120x/min

. Profundidade:
J 2 Gafsplng ou 1/3 do torax Compressao
Apneia

(4 cm lactentes, com dois dedos
5 cm criangas)
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lJ 3. Sem pulso Relacao (2 b .
em ate 10s socorristas): 2 polegares abragando o térax
i[5:2 ou
& r Base de uma mao




o A Bifurcacao Critica: O Ritmo Dita o Caminho
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RITMOS CHOCAVEIS RITMOS NAO CHOCAVEIS
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Assistolia & Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP)

Fibrilagao Ventricular (FV) &
Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP)

[ Acao Central: Desfibrilagao Imediata J [Aqﬁo Central: Adrenalina Imediata + RCP ]

[ Regra Universal: Minimize interrupgoes nas compressoes (<10s). A RCP é o motor, o choque e as drogas sao o leme. ]




Protocolo de Choque
(FV/ TV Sem Pulso)

1° Choque: 2 J/kg
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Choques Seguintes: = 4 J/kg

(Max 10 J/kg ou dose adulto.
Adicionar Amiodarona ou Lidocaina)

2° Choque: 4 J/kg

(Adicionar Adrenalina 0,01 mg/kg
apods este choque)
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Reinicie a compressao toracica
| IMEDIATAMENTE por 2 minutos.
7 0 coracao precisa de prime de pressao.

NAO CHEQUE O PULSO apés o choque. ]
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ADRENALINA PRECOCE: 0,01 mg/kg

Protocolo Sem Choque
O MAIS CEDO POSSIVEL

(Assistolia / AESP)

Instituto
Latino ¢ A MMericand

Sepse

Administrar Adrenalina
a cada 3 a 5 minutos.

Investigar e tratar
Causas Reversiveis
(S5Hs e 5T5s).

2 MINUTOS

(Compressao +
Ventilagao continua)

Reavaliar o ritmo
apenas ao fim do ciclo
de 2 minutos.

Na AESP, mesmo que o monitor mostre um ritmo organizado,
NUNCA desfibrile. Foque na perfusao e na causa base.



e Instituto '
-®. Latino Americano
" de Sepse

Oxigenacao, Vias Aéreas e Engasgo (OVACE)

Mecanica Ventilatoria
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Sem Via Aérea Avancada Com Via Aérea Avancada
(Bolsa-Mascara) (Tubo Orotraqueal)
Interromper compressoes para Compressoes continuas + 1 ventilagao
ventilar (Relacao 30:2 ou 15:2) a cada 2 a 3 segundos (20-30/min).
Evite hiperventilacao.
L S
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Protocolo de Engasgo (Atualizagcao OVACE 2025)

Lactentes (< 1 ano) Criangas (> 1 ano)
5 golpes nas costas + S golpes nas costas +
5 compressdes toracicas S compressoes abdominais
(Heimlich)

Iniciar RCP imediatamente.

[ Se houver perda de consciéncia em qualquer idade: ]




Farmacologia de Combate: Cartoes de Dosagem
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ADRENALINA

# Dose: 0,01 mg/kg IV/IO

& Apresentacao:
Solugdo 0,1 mg/mL (1:10.000)

@ Volume: 0,1 mL/kg

@ Limite: Maximo 1 mg por
dose (repetir a cada 3-5 min).
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AMIODARONA

¢ Dose: 5 mg/kg IV/10 em bolus

< Indicagoes:
FV/TV refrataria.

@ Limite: Maximo 300 mg
(12 dose), 150 mg nas
sequintes. (Até 3 doses).
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Pharmacology
Cards

¢
LIDOCAINA

# Dose: 1 mg/kg IV/I0

% Indicagoes:
Alternativa no choque
refratario se
Amiodarona estiver
indisponivel.

Nota: Bicarbonato de Sddio e Célcio NAO estéo indicados de rotina na RCP, reservando-se apenas para
causas reversiveis (acidose grave pH < 6.9, hipercalemia).



Diagnéstico Reverso: Decifrando os 5 "Hs"

Pistas Clinicas

Correcao
(O Tratamento)

Causa
(A Falha) (O Sintoma)
: - 6 | Trauma, sepse, y
iporolete ‘ diarreia grave % @

)\

Cristaloides, Sangue, @ @
Controle de sangramento

@‘!I

Hipoxia 31%

Cianose, asma,
pneumonia, OVACE

Via aérea avangada, y
02 a 100%

Hidrogénio
(Acidose) @

Sepse grave, renal,

42
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RCP de alta qualidade, Ventilagao

-
'
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pH < 6.9 ‘ Bicarbonato (sé em extremos)
Hipercalemia: Gluconatode & & &
Hipo/Hipercalemia || Rend.queimados. @ & | Céicio10% (1020mL1v). & @ ¢
Hipocalemia: Reposi¢ao de KCI.
: : e - Cristaloides aquecidos, £
Hipotermia @ QIDEAMERIOIEXPOSICaD * Circulagdo Extracorporea/ECMogl £ j




Pistas

@
W

Causa

Assimetria,
desvio de
traqueia

Tensdo no Térax >
(Pneumotorax)

Trauma,
hipofonese

Tamponamento
Cardiaco

Rara em
pediatria,
anomalias

Trombose
Coronariana

Tromboembolismo
Pulmonar

TVP prewa
cirurgia

Correcao

Pungao de alivio &

@
com Jelco 14, *
drenagem em selo U

Pericardiocentese, %
Toracotomia

Intervengao
Coronariana g
Percutanea (ICP)

Trombolise
precoce + RCP }
prolongada C&

Dlagnostlco Reverso: Decifrando os 5 "Ts"

Destaque
Toxicos e Antidotos

Emulsao
Anestesicos f‘ —> Lipidica 20% @

Locais = (1.5 mL/kg)
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Opioides #‘l —> Naloxona

Benzodiazepinicos = Flumazenil #*:
indr o3
Sindrome — Atropina 8"

Colinérgica
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Cuidados Pos-RCE:
Dashboard de Estabilizacao (Metas 2025)

Capnografia Hemodinamica
(Novo) (Novo)

Oxigenacgao Neuroprotecao Metabolismo
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94-39%

Desmamar O2 100%. Marcador de boa Sistdlica E Média Proibida a febre. Glicemia na faixa.
Hiperdxia causa perfusao. Evitar > percentil 10. Resfriamento se Evitar hipo e
lesao tecidual. hipo/hipercapnia. Otimizar perfusao necessario. hiperglicemia.

cerebral.



Instituto O Continuum da

Latino Americano

S Sobrevivéncia Pediatrica
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1. Deterioracao
(Sepse/Hipoxia)

3. Centro de
Comando (RCP)

4. Neuroprotecao
(P6s-RCE)

2. Colapso

Intervencgao na Hipotensao tardia Ciclo PALS Metas
Hora de Ouro e Faléencia (Choque/Sem milimétricas
(ATB + Volume) Compensatoria. Choque) + de PA,O2e
iImpede o colapso. Ocorre a PCR. Investigacao Temperatura.

simultinea 5H/5T.

A Reanimacao nao € um evento isolado, € o resgate
agressivo de um colapso fisiologico progressivo.



Raio-X MedCof:
O que cai na pratica e na prova

Fim da téecnica de 2 dedos: Em bebés <1 ano, usar 2 polegares abragcando
o torax ou a base de 1 mao (Atualizagao 2025).

Prioridade na Assistolia/AESP: Injecao IMEDIATA de Adrenalina 0,01 mg/kg.

O mito da Hipotensao: Na sepse pediatrica, hipotensao € choque
descompensado tardio. Intervengao precede a queda da PA.

O Antidoto Oculto: Intoxicacao por anestésico local causadora de PCR exige
uso de Emulsao Lipidica 20%.

Alvos Rigorosos Pos-RCE: A diretriz 2025 exige ETCO2 > 20mmHg e PA
(Sistolica e Média) superior ao percentil 10.

Acesse a Comunidade MedCof
Domine o protocolo. Salve vidas. para mais atualizagdes
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