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DEFINICAO DO QUADRO

O coragdo ¢ uma bomba contratil que ejeta sangue para todo o nosso corpo, sendo essencial
para manutencao da oxigenagdo e nutri¢ao de o6rgaos e tecidos. Em casos de falha mecanica ineficaz
ou total, ocorre a interrupgao do fluxo sanguineo, ocasionando a parada cardiorrespiratoria. A auséncia
de oxigenacao por um periodo prolongado podera ocasionar em necrose e perda permanente, caso nao
ocorra intervengdo precoce. A apresentagdo clinica € de um paciente irresponsivo, confirmado pela

auséncia de pulso e respiragdo.

A PCR ocorre por meio de uma parada cardiaca subita com hipoxemia, sendo que a causa
mais prevalente na pediatria ocorre mediante a um choque hipotensivo ou insuficiéncia respiratoria.
Segundo o jornal de pediatria a faixa etaria mais acometida por PCR abrange menores de 1 ano, sendo
a Sindrome da morte subita do lactente (SMLS) uma causa significante nos menores de 6 meses.
Além disso, destacamos o ambiente extra-hospitalar (PCREH) como principal local de ocorréncia da

PCR em pacientes pediatricos.
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FISIOPATOLOGIA

A parada cardiorrespiratoria ¢ ocasionada basicamente por uma diminui¢do do débito
cardiaco com desbalangco no volume sistolico e reducdo da perfusdo dos cardiomiocitos. Tal
alteracdo impossibilita a remog¢ao adequada de metabdlicos, ocasionando desequilibrio acido bésico
com a acidose lactica e sobrecarga transitoria de célcio, a qual por sua vez promove depressdao da
contratilidade cardiaca. Diante disso, tem-se a ocorréncia da isquemia global e como o cérebro se
trata de 6rgdo extremamente sensivel, em poucos minutos se d4 a escassez de adenosina trifostato
(ATP).

Assim sendo, a falta de energia provoca insuficiéncia da bomba de sodio e potassio cumulada
com a perda da integridade das membranas, bem como demais consequéncias danosas ao organismo.
Ademais, o aumento de Ca®* induz dano mitocondrial ocasionando alta na produgéo de 6xido nitrico
com formagao de radicais livres e edema por excesso de sodio. Por fim, tem-se o aumento da pressao
intracraniana e da hipoxia cerebral, sendo que, se prolongada e juntamente com a acidose metabolica,

predispde a alteragdes organicas irreversiveis.

IDENTIFICACAO DA PCR

A identificacdo imediata, com intervengdo em tempo habil na PCR, presenciada ou ndo, pelos
profissionais da area da saiude, proporciona uma taxa significativa de sucesso na reversao do quadro.
E de suma importancia que todo o algoritmo esteja bem estabelecido para melhor prognostico. Assim,

para obtencao de sucesso no atendimento, este deve ser realizado de forma sequencial e integrada.

Diante disso, a American Heart Association (AHA), propos a Corrente de Sobrevivéncia,
elencando uma série de agdes interdependentes que devem ocorrer imediatamente apds o evento, a

qual se subdivide em 5 passos:

Figura 1: Cadeia de sobrevivéncia da AHA para PCRIH e PCREH pediatricas

Figura 10. Cadeia de sobrevivéncia da AHA para PCRIH e PCREH pediitricas.

PCRIH

Fonte: AHA, 2020, p.17.
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Sinais:
Para reconhecimento do paciente em PCR, ¢ necessdria a deteccdo dos seguintes sinais:
irresponsividade, seguido de apneia e auséncia de pulso braquial (para menores de um ano), carotideo

e/ou femoral por 10 segundos.

Causas reversiveis:

Uma vez identificada a PCR podemos pensar como causas reversiveis os 6H’s (Hipovolemia, Hipoxia,
Hidrogénio-acidemia-, Hipoglicemia, Hipo/Hipercalemia e Hipotermia) e 5T’s (Tensdo do tdérax
por pneumotérax hipertensivo, tamponamento cardiaco, toxinas, trombose coronariana ¢ trombose
pulmonar). Estes devem ser identificados o mais rapido possivel, levando em conta a prioridade para

inicio da reanimagao cardiorrespiratoria.

Ritmos de parada:
A PCR se relaciona a um dos seguintes estados:

Atividade elétrica sem pulso (AESP): Caracterizado por atividade elétrica desorganizada associada

a auséncia de pulso. Ritmo ndo chocavel, prevalente na populacao pediatrica.

Figura 2: ECG mostrando uma AESP

-

Fonte: AHA, 2002

Assistolia:

Comumente encontrado entre as criancas e definido como auséncia de atividade elétrica no monitor.

Figura 3: ECG mostrando uma Assistolia

Fonte: AHA, 2002

Contudo, sempre que identificada, é necessaria a checagem do cabo ganho e derivacdo para

confirmagdo diagnostica, de maneira que sua principal causa se encontra dentro dos 6H’s ¢ 5T’s
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Fibrilacao Ventricular (FV):
Ritmo chocével, definido pela atividade elétrica em ritmo caotico oriundo da disfuncdo da contabilidade
cardiaca, pulsos ndo palpéaveis. A FV pode ser primaria ou subjacente, sendo a Gltima mais comum

em criangas.

Figura 4: ECG mostrando uma Fibrilagao Ventricular

Fonte: AHA, 2002

Destacam-se assistolia e AESP como os casos mais comuns na populagdo pediatrica, ritmos

considerados nao chocaveis.

CONDUTA

Tendo em vista a percep¢ao pelo profissional de que o paciente pediatrico se encontra em uma
parada cardiorrespiratdria, inicia-se imediatamente a RCP seguida da avaliagcdo do ritmo, podendo
ser chocavel (FV/TV sem pulso) ou ndo (AESP e assistolia). A seguir deve-se conferir o pulso central
por 10 segundos, sendo esta checagem uma competéncia designada apenas ao profissional da satde.

Posteriormente inicia-se a RCP, faz-se oxigenagdo do paciente, e ligue o monitor.

Ao avaliar o ritmo, deve-se estimar se ele ¢ chocavel. Em caso positivo, o primeiro passo €
sincronizar monitor em 2J/kg e iniciar RCP por 2 minutos no centro toracico com aprofundamento
de um terco da caixa toracica. Além disso, ¢ imperioso se atentar em comprimir, preferencialmente,
4 cm em criangas menores de um ano e 5 cm em maiores de um ano e esperar retorno total do térax.

Enquanto isso, preparar acesso intravenoso (IV) ou intradsseo (10).

Reavaliar o ritmo, se chocavel, sincroniza 4J/kg. Inicia-se segundo ciclo da RCP, sendo que
nesse ciclo administra-se 0,01 mg/kg de epinefrina a cada 3 ou 5 minutos. Nesse momento, verifique
a saturacdo e, se necessario, avalie a possibilidade de via aérea avancada realizada via endotraqueal
ou extra gldtica conforme a indicagao clinica do paciente. Em seguida, ligar o aparelho de capnografia

ou capnometro para avaliar eficiéncia da RCP e o posicionamento do tubo.

Reavaliar monitor, caso choque recomendavel ajustar para maior ou igual 4] podendo chegar
a 10 J/kg ou dose para adulto. Reinicia-se, novamente, RCP por 2 minutos e aplica-se amiodarona em
bolus 5 mg/kg podendo ser reaplicada em até 3 doses se caso ndo houver resolu¢ao do quadro. Além

da amiodarona, tem-se lidocaina Img\kg como op¢ao sendo utilizada em dose unica de ataque.

Havendo retorno da circulagdo espontanea encaminhar esse paciente para UTI para receber
cuidados pos PCR. Nao ocorrendo o retorno da circulagio espontanea, deve-se iniciar o RCP por 2
minutos com acesso venoso ou intradsseo aplicando, concomitantemente, epinefrina 0,01 mg/kg a

cada 3 a 5 minutos.
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AESP ou Assistolia:

Ritmo nao chocavel: Providenciar acesso IV ou 10 com administragdo imediata de epinefrina 0,01
mg/kg e inicio de RCP por 2 minutos. Deve-se reiniciar o processo até haver remissdo do quadro
clinico com retorno da circulagdo espontanea. Encaminhar o paciente para UTI onde recebera
cuidados pds PCR e, por fim, pesquisar a causa base da parada cardiorrespiratoria, lembrando dos
6H’s e 5T’s. Se continuar ndo chocavel, deve ser repetido o referido processo até a melhora do quadro
ou Obito declarado.

Porém, caso se perceba através do monitor que o ritmo voltou a ser chocavel: choque e inicie

RCP por 2 minutos com administragdo amiodarona 5 mg/kg ou lidocaina 1 mg\kg.

Bradicardia:

Inicialmente, ¢ importante a identificagdo dos sinais de instabilidade, sendo estes: rebaixamento

do nivel de consciéncia, hipotensdo e sinais de choque.

Na presenca destes faz-se avaliagdo e suporte, os quais consistem em manter as vias aéreas
pérvias e ventilar mecanicamente conforme o necessario. E importante lembrar de manter a pressao
de oxigénio positiva e verificar o monitor cardiaco a fim de identificar o ritmo, monitorar o pulso,
avaliar oximetria e pressdo arterial. Feito isso, se a frequéncia cardiaca apresentar-se inferior a 60

batimentos por minuto, mesmo o paciente estando oxigenado e ventilado, inicia-se a RCP.

Caso a bradicardia persista, realiza-se acesso IV ou IO com administra¢do de epinefrina 0,01
mg/kg, repetindo-se a dose a cada 3 a 5 minutos. Na impossibilidade de IV ou 10, em que o paciente

esteja intubado (tubo endotraqueal), deve-se aplicar a dose via ET 0,1 mg/kg.

Nos casos de tonus vagal aumentado ou bloqueio atrio-ventricular priméario, forneca atropina
0,02 mg/kg, podendo ser administrada uma segunda dose caso ndo haja efeito primario. Lembrando

que a posologia minima ¢ de 0,1mg e méaxima de 0,5 mg\kg em dose Unica.

Entretanto, se a conduta ndo surtir efeito, considere a possibilidade de colocar marcapasso
transcutaneo ou estimulagdo transtoracica. Verificar pulso a cada 2 minutos, se ausente, inicia-se o
protocolo de PCR.

Em relacdo a bradicardia sem comprometimento cardiopulmonar, deve-se iniciar sequéncia
ABC e posteriormente considerar a possibilidade de oxigenagdo conforme a necessidade, observar
evolugio clinica e seguir propedéutica com realizagdo de eletrocardiograma em 12 derivagdes. E
importante o destaque de que em qualquer caso de bradicardia, instavel ou estavel, deve-se investigar

a causa desencadeadora do quadro clinico e trata-la.
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FLUXOGRAMA

Iniciar RCP - comegar
ventilagio com bolsa-
walva-mascara e

;. Lt

1= chogue: 2 I/Kg

2= chogue: 4 1/Kg

Chogques subsequentes: > 4 I/Kg
- maximo 10 LKE ou chogque adulto

Fibrilag3o ventricular
ou taquicardia
wentricular sem pulso

L -
3. DESFIBRILACAD

RCP 2 min, acesso
/10, epinefrina a
cada 3-5 min,
considerar via adrea

Ritmo chocavel?

'-l -
NAD 5. DESFIBRILACAD

PCR 2 min, epinefrina
acada 3-5 min,
considerar wia agrea

avangada

Vapara o 12

Ritmo chocavel?

Se sem snais
retorno espontaneo
da circulagdo - va
para o 10. Se sinais de
retorno da circulacdo
espontanea -
cuidados pos RCP

Vapara o7
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