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REANIMAGAO CARDIOPULMONAR EM CENARIO DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA EM
PEDIATRIA

Definicdo: Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é o conjunto de técnicas utilizadas na

assisténcia a pacientes em parada cardiorrespiratoria (PCR).

Indicacles:
» Parada cardiorrespiratoria (PCR).
+ Bradicardia sintomatica (FC < 60 bpm com sinais de perfusdo deficiente, sem resposta a

ventilagdo adequada).

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
1. Checar responsividade.
Chamar ajuda.
Checar pulso central: carotideo (criancas) ou braquial (lactentes) por até 10 segundos.

Colocar a vitima sobre uma superficie rigida (prancha rigida).
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Iniciar compressd@es cardiacas:

a. Apoiar a regido tenar e hipoténar da méo dominante na metade inferior do esterno. Se
for utilizar as duas maos, posicionar as maos com os dedos entrelacados. M&o
dominante sob a m&o ndo dominante.

b. Manter os cotovelos esticados.

c. Manter os ombros e os punhos alinhados de forma que o seu bragco forme um angulo
de 90° com o térax da vitima.

d. Utilizar o peso do seu corpo para realizar as compressoes toracicas.

e. Comprimir em frequéncia de 100 a 120 vezes por minuto.

f.  Deprimir o térax em 1/3 do seu didmetro anteroposterior (5cm na crianga e 4cm no
lactente) e garantir retorno total do térax.

6. Realizar ventilacBes de resgate vinculadas as compressdes:

a. Realizar manobras de abertura de vias aéreas.

b. Utilizar canula orofaringea, se necessario.

c. Utilizar a técnica do “C” e do “E” para vedar a mascara no rosto da vitima. A manobra é
mais eficiente se realizada com dois profissionais.

d. Pressionar o dispositivo bolsa-valvula-méscara até aproximadamente metade do seu
volume, observar a elevagéo do térax. Cada ventilagéo de resgate deve durar 1 segundo.

7. Realizar 15 compressdes para 2 ventilaces de resgate.

8. Monitorizar o paciente precocemente para identificacdo do ritmo cardiaco.

9. Puncionar acesso venoso periférico ou acesso intra-0sseo.

10.Seguir fluxo de atendimento de acordo com ritmo identificado (vide figura abaixo)
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11.Checar ritmo a cada 2 min e, se ritmo organizado, checar pulso.

Figura 11. Algoritmo de PCR em pediatria.

Inicie a RCP '
* Inicka a ventilagao com bolsa-mascars & formega oxigénio
* Coloque o monitoridesfbriados

a\"/

Sim .- Ritmo i Nao
% —~ !
2 9
'!I Choque imediatamente
4) ¢ (10) '
T RCP 2 min ‘ T RCP 2 min
’ AcessoINIO * Acesso IO
J * Epinefrina a cada 38 5min
* Coreidere via pérea
avangada e capnografia )
— \_
: : / T —
Ritmo
’ Choque <\——/_
Nao
RCP 2 min
* Epinefrina acada 32 5min —

* Considere via aéres avancads
N 4

e:jiaz Choaue

RCP 2 min ’

-« Amiodarona ou lidocaina
l\t Trate 85 CaUSa3 reversiveis

A 4
12'

"« Sanéo houver snal de ratormo da
circulagdo espontanea (RCE), vé para 10

* Se houver RCE, v para a Ista de

verficacho de cuidsdos pas-PCR

Vapara7.

REFERENCIA:

Quaiidade da RCP

* Comprima com forga (2 Yada
RImetro toracico anteropostenan)
e rapedez (de 100 8 1200min} &
QTS O retomo total do torax

* Minimize as mamupgdes nas
compressdes

* Alterne os responsiveis pelas
compeassdes a cada 2 Mnuios ou
antes, am caso de cansaco

* Se estiver sem via adrea avengada,
ralacao comprassao-ventlagio
de 152

* Se tiver via adrea avangads,
administre compeessdaes continuas
euma ventiscdoacada2a
3 segundos

Curga do choque pars desfibrilsgio

* Primeiro chogue 2 Jihg

* Segundo choque 4 kg

* Chogues postenores 24 Jikg,
mé&eimo ¢ 10 Vg ou dose
para acuko

= Dose IWIO de epinefrina:

0.01 ma'kg 0.1 mL/kg da
concentragho de 0,1 mgimi)

ose mddma de 1 mg.

Rapita a cada 3 8 5 minutos

Se ndio tver acesso W0, pede-se
administrar dose endolraquesd:
0,1 mgiag (0,1 mLkg da
CONCEMraga0 de 1 mgimil

Dosa IWIO de amiodarona: bols
de § mg/ky durante a PCR. Pode =er
repetica 6m um tatal da até 3 doses
para PWTV sem pulso refratéria

ou
Lidocaina, dose IWIO: ricis: dose
de ataque de 1 mghg

* Intubacio endotraqueal ou via aérea
extraghdtica avancada

* Capnogralia com forma de onda
o cCapnametna para confrmar @
MONILOFAr O POSICINaMEnto do
tubo ET

* Hpovwiema
* Hpduda
. Maoquo(acndemal

* Mipotermia

* Tensho do tdrax par pneumotteax
hipertansivo

* Tampanamento candaco

* Tosinas

* Trombose corondria

* Trombose pumonar
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