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NA CRIANCA
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Parada Cardiaca

E a cessacdo sUbita da atividade mecénica cardiaca, diagnosticada pela auséncia
de resposta (inconsciéncia), auséncia de ventilagdo (apnéia) e auséncia de
movimentacdo (ou de pulso central). E uma situacdo potencialmente reversivel.

Suporte Basico de Vida

Também conhecido como MANOBRAS BASICAS DE RESSUSCITACAO, é a
realizacdo de manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria sem equipamentos ou
medicamentos, até a chegada do socorro avancado. Sdo excec¢fes 0 uso de mascara e

baldo (“ambu”), oxigénio, equipamentos de barreira ou desfibrilador externo automatico
(DEA) (Figuras 1, 2 e 3)

\
Figural Ambu Figura 2 Equipamento de Figura 3 Desfibrilador

Barreira Externo Automatico

Para efeitos das técnicas de ressuscitacdo, definem-se as vitimas de parada
cardiorrespiratoria (PCR) como segue:

e Recentemente nascido: nascido hd menos de 5 min, estando ainda na Sala de
Parto

e Lactente: até 1 ano de idade

e Crianca: de 1 a 8 anos de idade

e  “Adulto”: acima de 8 anos de idade ou com sinais de puberdade.

Epidemiologia e Fatores de Risco para PCR em Criancas

A PCR, em criangas, raramente é evento subito, diferente do que acontece no
adulto. Nestes, 90% das PCR ocorrem em ambiente extrahospitalar e predominam as
causas cardiacas primarias, sendo fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso os ritmos mais comuns de parada. Nas criancas, 90% sofrem de PCR no ambiente
hospitalar, secundariamente a doencas nédo-cardiacas, e tendo a assistolia como ritmo
mais freqlentemente encontrado (90%). Por isso, o progndstico da PCR € pior na
crianca: apenas 10% se recuperam de assistolia, e a maioria com sequelas neuroldgicas.

A seqiiéncia mais comum de eventos na crianca é HIPOXIA E HIPERCAPNIA
— FALENCIA RESPIRATORIA — BRADICARDIA — ASSISTOLIA. Se a crianca
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for bem conduzida ainda na fase de faléncia respiratdria, hd mais de 70% de chance de
recuperacao.

Por esse motivo, a seqiiéncia da CADEIA DA SOBREVIVENCIA, na crianca,
difere do adulto (Figura 4).

CHAMADA SOCORRO
DE SOCORRO AVANCADO

Figura 4 Cadeia de Sobrevivéncia

PREVENGAO SBV

Socorrer Primeiro ou Chamar Socorro Primeiro

Quando houver apenas um socorrista e for necessario deixar a vitima para pedir
SOCOrro:

e Criancas menores de 8 anos: fazer dois minutos de manobras de reanimacdo e
depois chamar de socorro. Excecdes: crianca portadora de cardiopatia,
intoxicacdo ou abuso de drogas, pois nessas situagdes provavelmente a PCR é de
origem cardiaca primaria.

e Criangas maiores de 8 anos: chamar socorro e depois fazer manobras de
reanimacao. Excecdes: afogamento e outras situacfes de hipdxia, pois nessas
situacOes provavelmente a PCR € secundaria.

Chamada de Socorro Avancado:
e Narua— SAMU - fone 192
e No HCPA, ramal 655

Passos para o Atendimento de Crianc¢a Vitima de PCR

1. Verificar a seguranca do local para o socorrista: na rua, ndo se expor a ambiente
perigoso. No ambiente hospitalar, usar mascara, 6culos e luvas.

2. Verificar a consciéncia da crianca, chamando pelo nome e batendo levemente no
ombro. N&o sacudir a crianca.

3. Verificada inconsciéncia, iniciar as manobras de ressuscitacdo ou chamar
socorro avangado, conforme a idade da crianga (vide acima).

4. Posicionar a crianga em decubito dorsal, sobre superficie rigida. Movimentar a
crianca em bloco, evitando flexdo ou extensdo da cabeca para evitar lesionar ou
piorar les6es na medula.

5. Iniciar o ABCD da ressuscitacao:

- A “Airway” ABRIR A VIA AEREA
- B “Breathing” BOCA - A—BOCA

- C “Circulation”  CIRCULACAO

- D “Defibrillation” DESFIBRILACAO
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ABCD da Ressuscitacao
Abrir a Via Aérea
Utilizar a manobra de extenséo da cabeca com elevacdo da mandibula. N&o

hiperextender a cabeca para ndo obstruir a via aérea. Ao elevar a mandibula, tocar
apenas na parte dssea da mandibula (Figura 5).

Figura5 Abertura da Via Aérea
Boca a boca

Verificar se ha entrada de ar. Com o rosto préximo ao rosto da crianca, escutar
se ha ruido de entrada e saida de ar, olhar se ha movimentacdo do térax e sentir se ha ar
quente exalado do pulmédo (Figura 5). Ndo demorar mais do que 10 segundos nessa
etapa. Se ndo houver ventilacdo, promover 2 ventilagbes de resgate, por boca-a-boca e
nariz (nos lactentes) ou boca-a-boca (nas criancgas e adolescentes) (Figura 6).

BOCA A BOCA E NARIZ BOCA A BOCA
Figura 6 Ventilacdo Boca a Boca

Nos ambulatérios e hospitais, deve ser usado o AMBU com oxigénio ao inveés
do boca-a-boca. Nesses casos, € necessario haver dois ou mais socorristas e é necessario
saber manusear 0 equipamento.

Havendo falha na obtencdo de ventilacdo efetiva, reposicionar a crianga pois a
causa mais comum € obstrucdo respiratoria por mau posicionamento. Se ndo houver
novamente ventilagédo eficaz, deve ser inspecionada a boca para verificacdo se ha corpo
estranho. Se ndo houver corpo estranho, ndo dispender tempo com tentativas de
ventilacdo e passar para a circulacao.
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Circulacéo

ApoGs as 2 ventilagBes de resgate, verificar se ha circulacdo. Profissionais da
salude devem procurar pulso central, sendo o braquial nos lactentes e carotideo nas
criancas e adolescentes. Nao demorar mais do que 10 segundos nessa etapa. Como 0s
leigos costumam ter dificuldade em buscar o pulso, devem passar diretamente para as
compressoes toracicas.

Se nédo houver pulso central, ou a pulsacdo € menor do que 60 bpm em lactentes
e ha sinais de baixo débito cardiaco (palidez, cianose), passar para a fase das
compressdes toracicas externas.

Nos lactentes, as compressdes devem ser feitas com 2 dedos, sobre o esterno, na
linha intermamilar, na frequéncia correspondente a 100 cpm. O torax deve afundar 1/3 a
Y% do seu didmetro antero-posterior. O tempo de compressdo deve ser igual ao de
descompressao. Intercalar 30 compressdes com 2 ventilagbes se houver um Unico
socorrista, ou 15 compressdes com 2 ventilagdes, se houver dois socorristas. Usar
apenas uma das maos — a outra devera manter a via aérea aberta.

Nas criancas, as compressdes devem ser feitas com o calcanhar de uma das
maos, sobre a metade inferior do esterno, na freqtiéncia correspondente a 100 cpm. O
tempo de compressdo deve ser igual ao de descompressdo. Intercalar 30 compressoes
com 2 ventilagbes se houver um Unico socorrista, ou 15 compressées com 2 ventilacoes,
se houver dois socorristas. Usar apenas uma das mdos — a outra deverd manter a via
aerea aberta.

Nos adolescentes, as compressGes devem ser feitas no meio do térax, com as
duas méos, intercalando 30 compress@es com 2 ventilagdes, com um ou dois socorristas,
na frequiéncia correspondente a 100 cpm (mesma técnica do adulto) (Figura 7).
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Figura 7 Compressfes Cardiacas

Desfibrilador
Ap0s 5 ciclos, ou 2 minutos, deve ser chamado socorro (se ainda néo foi feito),

aplicado o DEA, se for adequado para a idade da crianca, ou trocadas as func¢des do
socorrista, se houver mais de um.
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