PCR Pediatrica na Sala Vermelha
Decisoes Criticas, Seguranca e Transferéncia
Treinamento Baseado em Casos Clinicos
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O Padrao Ouro
do Treinamento

OBJETIVO

Treinar decisoes sob pressao,
trabalho em equipe (AHA 2025) e
preparac¢ao para a regulacao.

DINAMICA

Um cenario clinico sera
apresentado. A equipe tem 30
segundos para discutir e decidir a
conduta inicial antes de avancar.

Regras de Ouro na Sala Vermelha

9 Lideranca Clara

1 Lider designado. Avalia,
coordena e delega. Nao
executa compressoes.

Segurancae
Posicao

EPIs corretos e divisao

espacial fixa ao redor do leito.

Comunicagao em
Circuito Fechado

Ordens repetidas e confirmadas:

— "Prepare 1 mg de Adrenalina.”

— “Preparando 1 mg de Adrenalina.”
— "1 mg administrada.”

Registro
Continuo

Anotacao de tempos exatos:
inicio, ciclos de 2 min, e
medicagoes.
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CASO 1: Insuficiéncia
Respiratoria Grave

FC: 55 bpm - ==

Pulso braquial: Palpavel, 10 b
porém fino. e

Paciente: Lactente, 7 meses.

Historia: Trazido com esforco respiratorio ha 2
dias.

Apresentacao: Letargico, cianose central, ma
perfusao periférica, respiracao agonica (gasping)
alternando com apneias.

CRITICA (30 SEGUNDOS)
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CONDUTA 1: VPP e Inicio de RCP

1. Oxigenagao Imediata

VPP via Bolsa-Valvula-Mascara
(BVM) + O, a 100%.

ERROS CRITICOS

 Nao espere a FC
cair a zero para
2. Critério para RCP iniciar massagem.

< ' a =
Pulso < 60 bpm + ma perfusao (apesar da VPP) = INICIAR RCP o N30 atrase a VPP

tentando intubar
prematuramente.

3. RCP de Alta Qualidade (AHA 2025)

Técnica Lactente: 2 polegares circundando o torax.
Profundidade 4 cm.

Relacao: 15 compressoes : 2 ventilagoes

e Nao ventile sem
verificar elevagao
toracica visivel.




CASO 2: Choque Séptico
Evoluindo

Paciente: Crianca, 4 anos, 18 kg.

Historia: Recebendo expansao
volémica.

Apresentacao: Subitamente perde
a consciéencia e para de respirar.

Avaliacao: Pulso central AUSENTE
(checagem em < 10 seg).
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CONDUTA 2: AESP e Adrenalina Precoce

DIAGNOSTICO: Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).

Passo 1: RCP continua (15:2) e VPP.
Pausas < 10 segundos.

Passo 2: Acesso |V ou Intradsseo (I0) imediato.

Passo 3: Adrenalina precoce (0,01 mg/kg).
Meta AHA 2025: Administrar preferencialmente
em < 5 minutos.

Passo 4: Tratar Causas Reversiveis (5Hs e 5Ts).
Foco em hipovolemia.
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A REGRA DE OURO

AESP NAO E RITMO
CHOCAVEL!

Um dnico choque indevido interrompe
compressoes vitais e danifica um
miocardio ja isquémico.

Foco exclusivo em compressao,
ventilacao e Adrenalina.




CASO 3: O Paciente
Cardiopata

Paciente: Crianca, 8 anos, 25 kg.

Historia: Aguardando
transferéncia, sincope subita na
maca. (

Apresentacao: Ventritiientia.

Apresentacgao: Inconsciente,
apneia, pulso carotideo ausente.

DECISAO CRITICA
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CONDUTA 3: A Sequencia de Desfibrilacao
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Maximo 10 J/kg.




”__._.__._Paente: Crianca, 6 anos.

= . |

ca Sﬁ O Periodo

Sat02: 88% -

Historia: Afogamento. RCE apos " PA: Baixa '
12 minutos de RCP. | .'

Apresentacao Atual: Pulso

palpavel e forte, FC 120 bpm.
Paciente intubada, em coma.
Sat02 oscilando. PA limitrofe.

DECISAO CRITICA (30 SEGUNDOS)

Alcancamos 0 6° Elo da Cadeia de Sobrevivéencia. O coragao voltou, mas o cérebro
corre risco. Quais sao as metas imediatas pos-parada para evitar uma nova PCR?
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CONDUTA 4: Metas Fisiologicas Pos-RCE
Diretrizes AHA 2025

3 A&B

Vias Aereas e Respiracao

e TOT fixado.
Capnografia
continua (ETCO2).

Alvo Sat02:
94% a 99%

Evite hiperoxia
(100% continuo causa
dano cerebral).

o C

Circulacao

e Evitar hipotensao!
Usar expansao ou
inotropicos.

PA Sistolica
> 10° percentil

& D

Disfuncao Neurologica

e Otimizar fluxo
(decubito a 30°).

Glicemia controlada
(evitar <70 e >180)

ﬂ:

 Controle rigoroso.

E =

Exposicao

Prevenir
Hipertermia
(Febre)

Aumenta o
metabolismo
cerebral.

As metas fisiologicas sao cruciais para a neuroprotecao e sobrevivencia a longo prazo
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Iagéo CROSS: O Elo Critico de Transferéencia

' 1. Identificagdo: Idade e peso estimado |
~ (fundamental para dosagens).

2. Evento Primério: Causa presumida
'~ (Ex: Afogamento, Choque).

| 3. Dados da Parada: Tempo de PCR, |
ritmo inicial, medicacdes feitas.

4, Status Atual (P6s-RCE): Via aérea
(Tubo/Sat02), Hemodinamica
(PA/Drogas), Acessos.

i 5. 0 Pedido Direto: "Paciente pﬁs-PCR,
risco iminente de instabilidade.
Necessitamos vaga UTIP e VIR USA."



‘ ecklist Pediatrico Pre-Transporte

—

Via Aérea: TOT testado, fixacao
impermeaue\, cuff checado.
Oxigénio: Cilindro calculado p

trajeto + margem.
ss0s patentes. Drogas

yasoativas em homba/polifix.

gondas: Géstrica aberta (evita aspiragao)
\Vesical pérvia (nao clampear).
Estabilidade: P_aciente em prancha

rigida com coxins.
20: Prontudrio, resumo | Transferéncia Segura

EI Documentac
e contato da familia.
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0 Vermelho: Erros Criticos Imperdoaveis

- \(3 - : ..
entativa
! Atraso na ¢ Atraso na Prol
_— 2 . rolongada
e  Ventilacao Adrenalina
de IV
| Focar na massagem e atrasar Em AESP/Assistolia, a 12 Perder > 90 seg cacando veia.
a VPP compromete o cérebro || dose DEVE ocorrerem <5 Va direto para Acesso
(causa principal e asfixia). minutos. Tempo é cérebro. Intraosseo (10).
{ > <o <
4 o 6
ri; ) Choque ° 4\ Falha no Ordens
./ Indevido <, “Afaste-se” Genéricas
Desfibrilar AESP/Assistolia Esquecer de afastar a Lider dando ordens sem
interrompe RCP vital e fonte de O, livre durante o direcionar a um membro gera
gueima o miocardio. choque (risco de explosao). || doses dobradas ou esquecidas.
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) éfing e Recuperacao (6° Elo AHA)

e cuidados inclui o bem-estar mental e tecnico da nossa equipe.

1.0 que

4. Tivemos fizemos bem 3. A fracao de ;
dificuldade e devemos compressao 2. Ficou claro
com materiais repetir? foi alta guem éra o
ou calculo de (pausas lider a todo
doses? curtas)? momento?

Indicadores de Qualidade a Monitorar:

— Tempo Porta-Adrenalina.
— Tempo Reconhecimento ate VPP.
— Agilidade na liberagao de vaga pela CROSS.




O Resumo Salva-Vidas

RECONHECER

(cedo a insuficiéncia e ma perfusao)

VENTILAR

(eficazmente e imediatamente)

COMPRIMIR

(com qualidade e pausas minimas)

DESFIBRILAR

(exclusivamente ritmos indicados)

TRATAR

(causas reversiveis e proteger o cerebro)

REGULAR

(transferéncia precoce e objetiva)

&/

O sucesso da ressuscitacao e resultado de treinamento, técnica e sincronia.
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