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ETIOLOGIA

= Adulto =) PCR sibita e de origem cardiaca;

= Crianca =) PCR resulta de insuficiéncia respiratéria e choque

O reconhecimento dos sinais de angustia e
insuficiéncia respiratdria e choque, seguida de
intervencao imediata podem evitar a PCR e salvar

uma vida




EVOLUCAO DA PCR PEDIATRICA

B Mesmo com as manobras de ressuscitacao a evolucao é ruim;

= Ambiente extra hospitalar ‘ 5 a 12% das criangas vitimas de

PCR sobrevivem;

= Ambiente hospitalar ‘ desfecho melhor, sobrevivem cerca de

27% das criancas;

AHA (2010)



A CADEIA DE SOBREVIVENCIA PEDIATRICA

/A maioria dos bebés e das criancas desenvolvem
parada respiratoria e bradicardia antes de evoluir
para uma PCR. Portanto, se estiver sozinho e
encontrar uma crianga que nao responde e

sem respiracdo e/ou gasping vocé devera

\iniciar RCP antes de chamar ajuda. /

\

Atencgao!!!
Frequéncia cardiaca inferior a
60/min, com sinais de baixo
débito cardiaco é indicado

iniciar os ciclos de compressao e

ventilacao.

N

/

AHA (2010)



ETAPAS DA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Novas diretrizes AHA, 2015:
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Mantém-se a sequéncia ABC somente para os recém-nascidos em sala de parto,

pois as PCR decorrem normalmente por asfixia (obstrucao de vias aéreas).

~




Verificacao do pulso

Bebés (até 12 meses) Criancas (| ano a puberdade)




Técnica para as compressoes cardiacas

Bebés (até 12 meses) Criancas (| ano a puberdade)
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Profundidade e frequéncia das compressoes cardiacas

* Profundidade: 1/3 do diametro anteroposterior
v’ Bebés: 4 cm
v’ Criancas: 5 cm

v’ Criancas na puberdade e Adolescentes: maximo de 6 cm

= Compressoes de 100 a 120 mov/min

v’ Permitir o retorno total do térax
(AHA, 2015)



/ Como a PCR \

frequentemente é

Relacao Compressao Cardiaca / Ventilacao
decorrente de uma

RN = 3:1 insuficiéncia respiratoria ou
choque anterior, o teor de

Lactente e Criancas = 30:2 (1 socorrista)

_ _ O, ja estara reduzido. Dessa
Lactentes e Criancgas = 15:2 (2 socorristas)

forma, somente as compressoes

toracicas nao sao suficientes

wara irrigar os orgaos vitais./




Retificagcao das vias aéreas

Nao hiperextender o pescoco, para evitar colapso traqueal




Retificacao das vias aéreas

A - Em um lactente inconsciente, 0 occipicio
proeminente flexiona o pescoco. A lingua cai para tras,

podendo causar obstrucao das vias aereas.

B - Maximize a poténcia das vias aéreas colocando o
lactente com 0 pesco¢co em uma posicdo neutra e
fazendo que o trago da orelha fique a mesma altura

gue a parte superior (anterior) do ombro.



Retificagao das vias aéreas - eixos oral, faringeo e laringotraqueal

Bebés (coxim escapular) Criancas (coxim occipital)
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N\ 7 ~ ﬁ‘ Figura 3 - A) Demonstracdo dos eixos (cral, faringeo e tragueal); B) alinhamento destes eixos
~ Q’ﬁ\ com o posicionamento adequade; C) visualizagdo da fenda glotica com a utilizac3o de

uma lamina reta



Ambiente Extra-hospitalar Ambiente Hospitalar

= Boca - boca, nariz (menores de 1 ano) = Bolsa - valvula - mascara (com

= Boca - boca (maiores de 1 ano) reservatorio O2 — 10 a 15I/min)

= No caso de divida: COMPRESSOES » |Intubacao orotraqueal + ventilacao
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Nao hiperventilar, pata evitar aumento da pressdo intratoracica (§ débito
cardiaco e JJ perfusdo coronariana)




= Bolsa-Valvula-Mascara (Ambu): Zan, | SV

v" Neonatal: até 6 Kg

v Pediatrico: de 7 a 30 Kg B
, 55~ N
v’ Adulto: ap6s 30 Kg A >
errado correto
= Mascara:
= Transparente = PCR: 1 ventilagdo a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 vent/min)
= Cobrir da ponta do nariz a = Assincronia com compresses toracicas
cissura do queixo (vedacdo = Cerca de 1 segundo por ventilagdo
hermética) = Elevacao V|S|yel do torax o
- C-E » Parada respiratoria: 1 ventilacao a cada 3 a 5 seg (12 a 20
vent/min)




MATERIAIS “ CANULA N©

2,5

- Sem “cuff”’ (< 8 anos) RN (< | Kg)
Canulas RN (> | Kg)
- Com “cuff” (> 8 anos) RN (> 2 Kg)

Até | ano

= Acimade 1l ano

(canula sem “cuff’):

3,0
3,5
4,0

ldade(anos)/4 + 4

= Acimade 1l ano

(canula com “cuff’):
ldade(anos)/4 + 3

= Profundidade:
ldade(anos)/2 + 12

ou N®da canulax 3




DESFIBRILACAO - DEA

-| Colocar e usar o DEA/DAE assim que ele estiver
disponivel

- Realizar um ciclo completo (5x) e administi

choque ‘
- Choque inicial: 2 J/kg POSICAO
- Posteriores: 4 J/kg

- Minimizar as interrupcdes nas compressoe
toracicas antes e apds o choque

-| Reiniciar a RCP comecando com compressdes
Imediatamente apods cada choque

ar

PAS




ATENCAO: DROGAS E MEDICAMENTOS

=  QObjetivo: aumentar a taxa de sucesso da reanimagao;

" Envolve: otimizacdo das perfusdes coronariana e cerebral; o
estimulo e a intensificacdao da contratilidade miocardica; o

tratamento de arritmias; além da correcao de acidose

metabdlica;

" Principais vias: Acesso venoso (calibroso, em local que nao atrapalhe manobras), intradsseo e

endotraqueal;

= Ritmos nao chocaveis (assistolia e a AESP): epnefrina (Unica droga indicada na RCP dos ritmos

nao-chocaveis em criangas);

= Ritmos chocaveis (FV_e aTV sem pulso): epinefrina,amiodarona ou lidocaina;



ATENCAO: DROGAS E MEDICAMENTOS

= Adrenalina (epinefrina). Dose: IV ou Intradssea € de 0,01 mg/kg
ou 0,1 mL/kg da solugao 1:10.000 (I ampola diluida para 10 mL),
podendo ser repetida em intervalos de 3 a 5 minutos. A dose

pela via endotraqueal deve ser 10 vezes maior.

Amiodarona. Dose: 5 mg/kg IV ou 1O (dose maxima unica 300 mg); repetir até 2 vezes em FV/TV

refratarias;

* Lidocaina.Dose: Img/ kg IV ou IO.

N3ao esquecer: administrar flush com SF0,9% apds a infusdo de cada

droga!



ATENCAO: DROGAS E MEDICAMENTOS

= Bicarbonto de so6dio Dose: | mEg/Kg IV.Uso em Acidose metabdlica
grave (hipercalemia).
= Atropina: Nao ha evidéncias que respaldem o uso rotineiro como

pré-medicagao para evitar bradicardia em intubacdes pediatricas

de emergéncia, porém deve ser considerada em situagoes que haja

maior risco de bradicardia.

= Calcio: Administracao rotineira nao esta indicada na auséncia de hipocalcemia

Atengao: seringas de 3 e 5 ml — gradagao em 0,1 ml

seringa 10 ml — grada¢ao em 0,2 ml




NORMAL

Long QU interval
. Prominent U waves
HYPOKALEMIA
Importante:

Peaked T waves

r mMonitorizacao

HYPERKALEMIA

QT prolongation
;
HYPOCALCEMIA

Shortening of the ST segment
'
‘f\/\/\— HYPERCALCEMIA

cardiaca




DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR

CORPO ESTRANHO

Bebés (até |2 meses) Criancas (I ano a puberdade)
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Figura 32. Alivio do engasgo em um bebé. A, Pancadas nas costas. B, Compressdes toracicas

# »

Dar 5 pancadas vigorosas entre as escapulas com
o calcanhar da mao, em Seguida fazer 5 Figura 31. Compressdes abdominais (manobra de Heimlich) com vitima em pé.
- compressoes toracicas. >,




DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR

CORPO ESTRANHO

/ * Manter as manobras até que o objeto seja expelido ou a crianga\
e/ ou bebé pare de responder.

* Se o bebé ou a crianca parar de responder inicie RCP com |
etapa extra: antes de abrir a via aérea procure pelo objeto e se
puder removeé-lo facilmente, remova-o.

* Nao execute varreduras as cegas pois pode empurrar o corpo estranho

\ de volta para a via aérea, causando mais obstrugoes. /




EMATENDIMENTO DE PCR

‘

..0k. not THAT calm!
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