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Reanimacao cardiopulmonar pediatrica

As informacoOes sao baseadas nas
orientacoes da American Heart
Association, American Academy of
Pediatrics e Sociedade Brasileirade
Pediatria

2005/2006 com revisao prevista para outubro/2010
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RCP

Livro biblico dos Reis:

0 profeta Eliseu, um discipulo de Elias,
reanimou um jovem filho de uma viuva

sunamita

O profeta Eliseu. Adaptado da pintura original de Frederick Leighton



Parada cardiopulmonar - PCR

Interrupcao da circulacao do sangue como
resultado da auséncia ou ineficacia da atividade

mecanica a cardiaca.

PCR hipoxica
mais frequente na crianca e geralmente é um
evento de progressao da angl -
Insuficiéncia respiratoria ou ch

PCR subita




Sobrevivéncia
RCP imediataem Parada

Respiratoria
no ambiente extrah

bom
resultado neuroloégic




Sobrevivéncila

AMBIENTE

PCR fora do ambiente

hospitalar:

5al12%

PCR em ambiente hospita p
27%

RITMO .
Ritmo responsivo a choqu

25 a 33% -
Ritmo nao responsivo a

choque:

/7 all%

2




O que estamos enfrentando...

43% da emergéncias em

criancas estao sendo atendidas
por medicos n&ao pediatras

Chamadas no SAMU:.
<10% sao para a faixa
pediatrica

E

<5% dessas chamadas

apresentam risco de morte Baixa experiénci



PCR em ambiente intra
hospitalar




PCR em ambiente intra
hospitalar
Sobrevida geral — 27%

AS crlancas tém maior chance de

sobrevida do que os adultos apo6s PCR
em ambiente intra hospitalar (sendo

que 0S lactentes tem maior chance
do que as criancas).




PCR em ambiente intra

hospitalar
National Registry of CardioPulmonar

Resuscitation (NRCPR)
/58 criancas que apresentaram PCR intra
hospitalar

Sobrevida 33% .
Sencc)lo a sobrevida se:

FV ou TV sem pulso — 34
AESP — 38%

Assistolia — 24%
Bradicardia com alteracao de perfusao,
mas com pulso — 64%




PCR no Adulto

Ritmos mais comuns

fiorilacao ventricular ou a taquicardia ventricular
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PCR na Crianca

Ritmos mais comuns

assistolia, bradicardia e atividade elétrica

T

h radicardia sinusal

xxxxxxxxxx
xxxxxxxxx
xxxxxxxxxx

Assistolia




Causas de PCR

Causas de PCR em
ambiente
extrahospitalar

Insuficiéncia
respiratoria

(obstrucao de VAS e
VAI,outras ex:submersao)
Hipotensao

(choque hipovolémico,
cardiogénico, distributivo)
Sindrome da morte
subita do lactente
Arritmia



Causas de PCR

Causas de PCR em
ambiente
extrahospitalar

Insuficiéncia
respiratoria

(obstrucao de VAS e
VAI,outras ex:submersao)
Hipotensao

(choque hipovolémico,
cardiogénico, distributivo)
Sindrome da morte
subita do lactente
Arritmia

Causas de PCR em ambiente
hospitalar

Insuficiénciarespiratoria
(obstrucao de VA, edema
pulmonar agudo, disturbios
respiratorios)

Hipotensao

(causa metabolica/eletrolitica,
|AM agudo/isquemia
toxicologica, embolia pulmonar)
Arritmia



Reanimacao cardiopulmonar Pediatrica

Sucesso para qualquer tentativa de RCP

RCP de alta qualidade
Bom trabalho em equipe

Choque quando indic m” _
Treinamento sistemat &




Trabalho em EQUIPE
Distribuicao de tarefas e de
responsabilidades
Treinamento de lideranga
Instituir PROTOCOLOS e
avaliar os resultados
Educacao permanente




“Team”

Trabalho em EQUIPE: FUNCOES
Lider
Ventilacao
Circulacao
Monitoracgao
Medicagao
Anotagao 10
Apoio aos familiares




Detectando a PCR

Abordagem sistematica

Avaliacao geral

avaliacao visual e auditivada
crianca nos primeiros segundos

de atendimento

Aparéncia

Respiracao

Circulacao

PALS, AHA, 2009



Detectando a PCR

Aparéncia/\\Respira;éo
LA

Circulagao

Abordagem sistemaética

Avaliacéao geral
Aparéncia
Auséncia de tonus, interacao, fala/choro,

Boa Respiracao
Auséncia de movimentos respiratorios
Respiracao ineficaz (“gasping’)

Circulacao
Cianose central ou palidez extrema
Auséncia de pulso

PALS, AHA, 2009



Detectado a PCR

Abordagem sistematica
Avaliacao geral

Iniciar intervencao
Imediata

PALS, AHA, 2009



Diretrizes
RCP
Pediatrica

2010



Diretrizes RCP
Pediatrica
ENFASE NAS

COMPRESSOES TORACICAS

CT de alta qualidade ¢é essencial
para o retorno a circulacéo
espontanea:
“push fast and hard”
minimize as interrupcoes entre
as CT (manter a pressao de
perfusao das coronarias )
permitaque o torax retorne
entreas CT
CT: no minimo 100 por minuto
Profundidade: 4 cm
(lactentes), 5 cm (criancas,
adolescentes e adultos)

PDAo (mm Hg)
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Diretrizes RCP
Pediatrica

Enfase na
Compressao
Toracica

MINIMO 100/min

30 C1

-5

VEN]

"ILACOES com

um socorrista

15C




Diretrizes RCP

Pediatrica ’

Evitar a hiperventilaca
Diminuicdo do débito
cardiaco

Maior risco de
parotrauma

Distensao do estomago

Pausas prolongadas na
CT

Ventilacao em 1 segundo

Volume suficiente para elevar o
torax

Evitar ventilacao forcada e




Diretrizes RCP
Pediatrica

Evitar a hiperventilacao

Apos intubacao (via aérea avancs
FR=84a10 ipm

Paciente em apneia e com circulacao
oreservada

~R - 12 a 20 ipm no lactente e na crianca (1 cada 3
a5 seq)

FR—-10a 12 ipm no adolescente (1 acada5ab6
seq)



Diretrizes RCP
Pediatrica

Oxigenio 100§ -

Apos o0 RCE manter
SatOxHb entre 94 e
98% (evitar
hiperoxia)

y - _'l
A & '\‘erv: X
B P - Ug} vertebrae 4
IRE 7 E
4 ManobradeSellick
(pacientes

Pressao cricoide iete

Nao ha dados suficientes
para indicar ou nao.

Pode obstruir a
ventilacao e dificultar a

1 7~



Diretrizes RCP

Pediatrica

Canula com “cuff”
(balonete)

pode ser usado em todas
as idades

(monitorar pressao do
balao < 20-25 cmH20)
Doenca com alta resisténcia Céanula com cuff

em VA Até 1 ano —3,0 mm

Baixa complacéncia - 32 anos - 3(;5 mf2/4
> - + +

pulmonar |m e anos - ldade

Escape de ar na area glotiza canula sem cuff

Até 1 ano -3,5mm
1a2anos—-—4,0mm
> 2 anos - ldade + 4/4 +



Diretrizes RCP
Pediatrica

Verificar a posicao do TOT

Elevacao da caixa toracica

CO, expirado

Auséncia de distensao
abdominal

Vapor d'’agua no interior da
canula

Entrada de ar nos pulmoes

Ausénciade ruido no
estOmago

DETECTOR DE
CO2



Diretrizes RCP

Pediatrica

PeTCO2

Capnografia - avalia posicao da
canula e o retorno a circulacao
espontanea

Estudos em animais demonstram
grande correlacao entre PeTCO2 e
Intervencoes que aumentam o DC
durante a RCP.

Valores de PeTCO2 <15 mmHg
sugerem que esforcos devem ser
realizados para melhora a CT e avaliar
se a VPP esta excessiva.

Subito aumento da PeTCO2 pode ser
observado imediatamente o retorno

A ~rircr11la~rAA cennntanmaon



Diretrizes RCP
Pediatrica

PeTCO2

Formas de onda de capnografia

Intervalo de 1 minuto
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‘ Antes da intubacao ‘ Intubado
A.

Capnografia para confirmar a colocacao do tubo endotraqueal. Esta curva de capnografia mostra a pressao parcial do didxido de
carbono exalado (Petco,), @m mm Hg, no eixo vertical, em fungéo do tempo quando é feita uma intubagdo. Uma vez que o paciente esteja
intubado, detecta-se o didxido de carbono exalado, confirmando a colocagao do tubo traqueal. O Perco, varia durante o ciclo respiratério,
com valores mais altos na expiracao final.



Diretrizes RCP
Pediatrica
PeTCO2

Formas de onda de capnografia

Intervalo de 1 minuto
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RCP RCE
B.

Capnografia para monitorar a eficacia dos esforcos de ressuscitacao. Esta segunda curva de capnografia mostra o Perco, em mm Hg,
no eixo vertical, em funcao do tempo. Este paciente esta intubado e recebendo RCP. Observe que a frequéncia de venhla(;ao é de
aproximadamente 8 a 10 respiragcdes por minuto. As compressdes toracicas sao aplicadas continuamente a uma frequéncia ligeiramente
maior que 100/min, mas nao s&o visiveis nesta curva. O Petco, inicial € menor que 12,5 mm Hg durante o primeiro minuto, indicando um
fluxo sanguineo bastante baixo. O Perco, aumenta para um valor entre 12,5 e 25 mm Hg durante o segundo e o terceiro minutos, compativel
com o aumento do fluxo sanguineo com a ressuscitacdo em andamento. O retorno da circulagdo espontanea (RCE) ocorre durante o quarto
minuto. O RCE é reconhecido pelo aumento abrupto do Perco, (visivel logo apds a quarta linha vertical) para mais de 40 mm Hg,

compativel com uma melhora substancial no fluxo sanguineo.




Diretrizes RCP
Pediatrica
CT com VA avancada durante
a RCP
CT continua (100/min)
FR 8 a 10 ipm
Pausa somente para checar o
rtmo
Checar pulso, se ritmo
organizado
Evitar fadiga:
troca a cada 2 minutos

(5 ciclos de R




Diretrizes RCP
Pediatrica

Via de administracao

de

medicacao:
Via EV periférica
Via intradssea
ViaET



Diretrizes RCP
Pediatrica

OBS: ViaET
A dose das medicacoes devemser2 a3
vezes maiores A dose da adrenalina
precisa ser 10 vezes maior

Absorcao imprevisivel

Apos a instilacao necessita que facab
ventilacoes

Interrompe as CT



Diretrizes RCP
Pediatrica
Desfibrilacao
ventricular

dose ideal pediatrica e
desconhecida
ondas bifasicas sao
efetivas e mais
seguras

Preferir desfibrilador
manual ou DEA com




Diretrizes RCP

Pediatrica

Desfibrilacao ventriculal \ \

Libere o 1° choque (2J/K — ™
Imediata RCP (comecar pe
Apos 5 ciclos (2 min)
Checar o ritmo

Se necessario: 2° choqu !
Imediata RCP (comegar peiu <1 O RCE com o 1°

Apobs 5 ciclos (2 min) choque geralmente
Checar o ritmo ocorreem 85% a

0
Se necessario: 3° choque (4 a 1039/%@)(10S cas0s.
Quando o 1° choque

falha a RCP é de

maiar \valor cairie n 20

Imediata RCP (comecar pela CT)



Diretrizes RCP Pediatrica

RCP nao efetiva:

Rever as possiveis HIPOXIA
causas HIPOVOLEMIA
Hs e Ts HIDROGENIO — ACIDO:
TENSAO NO TORAX HIPO-HIPERPOTASSEN
TRAUMA HIPOTERMIA
TOXINAS

TROMBOEMBOLISMO CORONARIANO
OU PULMONAR
TAMPONAMENTO CARDIACO



Diretrizes RCP
Pediatrica

Cuidados pds-ressuscitacao

Nao hiperventilar

Monitorar
temperatura

e

Monitorar a glicemiy -+

Tratar disfuncao
miocardica

Hipotermia



Diretrizes RCP
Pediatrica

Cuidados pos-

eSS UB &SR ia

estudos experimentais:

febre € associada com pior
prognostico

tratamento da febre melhora a
recuperacao
Recomendacao

evitar hipertermia e trata-la
anracceciv/amaehnto




Diretrizes RCP
Pediatrica
Cuidados pos-ressuscitacaaq

Hipotermia

hipotermia pode ser benéfica para o protecao
cerebral

Recomendacgéao
induzir hipotermia (32-34° C) por 12 a 24 h pés
I‘eanima(;é() NoS ltens n&o resolvidos

Método de esfriamento
pacientes gue permanecerem em Temperatura ideal
Duracéao
Método de
reaguecimento

Monitorizarao durante a

hinAntarmin



Diretrizes




Diretrizes
RCP Pediatrica

Adrenalina
Acdo: aumenta a presséo diastdlica adrtica
e a pressao de perfusao coronariana pelo
efeito adrenérgico.

Dose: 0,01mg/Kg, solucao 1:10 000 U (0,1
ml/KQ), repetir cada 3 a 5 minutos seguidos
de flush de AD.



Diretrizes
RCP Pediatrica

Vasopressina

Acao: vasoconstricao periférica - receptor V1,
aumento da PDAo, aumento do fluxo
coronariano — PPC, aumento do fluxo
cerebral

nao tem efeito 3, nao aumenta consumo O,
pelo miocardio, efeitos colaterais
desconhecidos

Nao ha dados sufientes para usar em RCP



Diretrizes \

RCP Pediatrica b4

N
Indicacao de Amiodarona J&'
Acao: lentifica a conducao AV, prolonga o
periodo refratario AV e o intervalo QT,
lentifica a conducao ventricular

Utilizada na taquicardia ventricular ou
fibrilacao ventricular refratario a choque e
Epinefrina (preferir a Lidocaina, apesar de
ambas nao melhorarem a sobrevida)



Diretrizes




Diretrizes
RCP Pediatrica

Indicacao de Magnesio

Na hipomagnesemia e nos casos de Torsades
de pointes (Taquicardia ventricular
polimorfica associadaa QT longo)

Indicacao de Calcio

Na hipocalcemia, intoxicacao por
blogueadores de calcio, hiperpotassemia,
hipermagnesemia



Diretrizes
RCP Pediatrica

Indicacao de Bic de sodio

Nao inidcado na RCP exceto em casc.
hiperpotassemia e alguns casos de
Intoxicacao (ex: antidepressivos triciclicos)



Diretrizes




Diretrizes \
RCP Pediatrica "8

Indicacao de Adenosina _.
Na Taquicadia supraventricular,nao na =

Indicacao de Glicose
Na hipoglicemia

Indicacao de Atropina
Na bradicardia resultante de estimulo vagal,

paciente sem alteracao de perfusao, nao na
RCP



*

Algoritmo da RCP &
Pediatrica



Algoritmo da RCP
PBEA(Aca

VPP - IOT - O, 100%

Veia periférica ou intra-
0ssea

Compressao toracica
Monitorar (monitor cardiaco,
oximetro de pulso,
capnografia)



RESPONSIVO A CHOQUE?

ANALISE O RITMO

"ASSISTOLIA

1 4 ¥
e 2t
1 Eee1 e 3%
be SO e : 3
: 1
i3 13
(e * v - M ‘oo
¥ E et
3 2t A H
—— ::
=
+ .
it $ite
3 ' Sttt
$
3
53 8133 131 1331 H
- 112
i
:
3
3 L 2
- 3 ‘.
M 3
) i3
f
§ gt 3
% 3 1 A% 13
$eiit]
3 $ 3 2 N\
t 3
2]
3 T tH
3 -
3 3 H
4
¥
b
3 e
\ S5
N 3 »
3 3
.
3 1§ it
m
H4
i
8}
: I
- 1]
3 % =
i o T
H 3333 3 T
3 SR sEtp
THE
1 f
418




Algoritmo da RCP
Pediatrica

Manter RCP - O, 100%
Compressao toracica

30:2 ou 15:2
Adrenalina EV ou |10



PCR
SBV - inicie RCP

Ofere¢a 02 quando possivel
Conecte Monitor/Desfibrilador quando disponivel

" i
Assistolia ou AESP

Reinicie RCP
Adrenalina
3 doses, 3a 5 min

analise o ritmo
responsivo a choque?

faga 5 ciclos RCP
ou 2 min

analise o ritmo

responsivo a choque?



PCR
SBV - inicie RCP

Ofere¢a 02 quando possivel
Conecte Monitor/Desfibrilador quando disponivel

analise o ritmo
responsivo a choque? » @
Assistolia ou AESP

Reinicie RCP
Adrenalina
3 doses, 3a 5 min

faga 5 ciclos RCP
ou 2 min

analise o ritmo

Ritmo sinusal

Verifique o pulso



PCR
SBV - inicie RCP

Oferega 02 quando possivel
Conecte Monitor/Desfibrilador quando disponivel

analise o ritmo
responsivo a choque? ’@
Assistolia ou AESP

Reinicie RCP
Adrenalina
3 doses, 3 a 5 min

faca 5 ciclos RCP
ou 2 min

analise o ritmo

Ritmo sinusal

responsivo a choque? Verifique o pulso



ANALISE O RITMO: RESPONSIVO A CHOQUE?
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Algoritmo da RCP
Pediatrica
1° CHOQUE

2 JOULES/KG

REINICIAR
IMEDIATAMENTE A RCP —
2 MINUTOS



ANALISE O RITMO: RESPONSIVO A CHOQUE?

__. TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PULS(
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Algoritmo da RCP
Pediatrica
1° CHOQUE

4 JOULES/KG

REINICIAR
IMEDIATAMENTE A RCP —
2 MINUTOS



ANALISE O RITMO: RESPONSIVO A CHOQUE?

__. TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PULS(

11 X 5P RN e 2 A 31 3
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Algoritmo da RCP
Pediatrica
1° CHOQUE

4 A 10 JOULES/KG

REINICIAR
IMEDIATAMENTE A RCP —
2 MINUTOS



PCR
SBVY - inicie RCP

Oferega 02 quando possivel
Conecte Monitor/Desfibrilador quando disponivel

analise o ritmo
responsivo a choque?
FV ou TV sem pulso
Choque: 2 JIKg RCP
Reinicie RCP Adrenalina

faca 5 ciclos RCP Assistolia ou AESP
ou 2 min

Ritmo sinusal analise o ritmo

. Choque 4 a 10 J/Kg
responsivo a choque? Reinicie a RCP
Considerar Amiodarona ou Lidocaina
Sulfato de magnesio para Torsaide de pointes

Verifique o pulso

Choque: 4 JIKg Verifigue o pulso
Reincie a RCP
Adrenalina (3 doses, cada 3 a 5 min)

faga 5 ciclos RCP
ol 2 min

Ritmo sinusal

-

responsivo achoque?




Diretrizes
RCP Pediatrica

Presencada familia durante

Cessar a RCP

Influenciado pela causas da PCR, recursos
disponiveils, localizacao das tentativas de
RCP, pela probabilidade da presenca de
gualquer causa possivelmente reversivel



Deus chora conosco
para que um dia
§ossamos rir com Ele.

J Maultmann




