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Definicao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a
cessacao da atividade mecanica do coracao,
confirmada pela auséncia de sinais de circulacao.
Para tentar restabelecer a circulacao espontanea do
paciente, devem ser realizadas as manobras de
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), as quais fazem
parte de uma intervencao rapida, apropriada,
coordenada e padronizada, para que se alcance o
sucesso em sua reversao. E uma situacao de
emergéncia, com dados epidemioldgicos distintos,
conforme o ambiente de sua ocorréncia, se extra

ou intra-hospitalar.
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A Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) é o conjunto de
medidas que tém como objetivo evitar ou reverter a
morte prematura de pacientes com as funcoes
respiratoria e circulatoria ausentes ou gravemente
comprometidas.

No caso das criancas, vocé tem de levar em
consideracao a dimensao corporal e a fragilidade
dssea. Isso requer cuidado especial na reanimacao,
principalmente nas compressoes toracicas.



Classificacao
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BEBES (MENORES DE 1 ANO)

Relacao compressao e ventilacao:
e 30:2 - 1 socorrista;
e 15:2 - 2 socorristas.



Posicionamento das maos:

* 1 socorrista - dois dedos no centro do térax, logo
abaixo da linha mamilar;

e 2 socorristas - técnica dos dois polegares no centro
do térax, logo abaixo da linha mamilar.

Profundidade:
e No minimo 1/3 do diametro anteroposterior do térax
(cerca de 1,5 polegadas/4 cm).
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CRIANCAS (1 ANO ATE A PUBERDADE)

Posicionamento das maos:
* 2 maos ou 1 mao (opcional para criancas muito

pequenas) sobre a metade inferior do esterno.

Relacao compressao e ventilacao:
e 30:2 - 1 socorrista;
e 15:2 - 2 socorristas.






Atendimento Inicial

Frequéncia do Pulso

Lactentes: braquial ou radial;
Criancas: femoral ou carotideo.

Se nao houver pulso ou se a FC estiver abaixo de 60
bpm e com sinais de ma perfusao, deve-se iniciar as
compressoes toracicas.

e Sequéncia C-A-B como a preferida em pediatria;

¢ Adocao da velocidade de 100 a 120 compressoes por
minuto;

* Reinteracao da necessidade de compressao e
ventilacdo no suporte basico de vida (SBV) pediatrico.




Diagnodstico

A suspeita diagndstica da PCR é feita ao se visualizar
a crianca. Apneia ou respiracao agonica (gasping)
configura parada respiratoria, e auséncia de pulsos
em grandes artérias, parada circulatoria. Outros
sinais acessorios também devem ser considerados:
respiracao irregular, freqliéncia dos batimentos
cardiacos muito baixa, cianose e palidez cutanea.

A monitorizacao eletrocardiografica pode revelar
assistolia, fibrilacao ventricular, taquicardia
ventricular, atividade elétrica sem pulso
(anteriormente chamada de dissociacao elétrico-
mecanica) ou bradicardia. Embora todos esses ritmos
possam ser encontrados, a assistolia € o ritmo de
colapso mais frequente em criancas, responsavel por
aproximadamente 90% dos casos.



Sinais e Sintomas

- Apneia;

- Respiracdo irregular ou agonica (gasping];
- Auséncia de pulsos em grandes artérias;
- FC baixa (abaixo de 60 bpm];

- Cianose;

- Palidez cutanea.
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Prevencao

Criancas pequenas devem ser constantemente
supervisionadas e mantidas longe de ambientes de
risco (cozinha, garagem, s6t&o), de medicamentos e de
produtos toxicos domésticos. Orientacoes pediatricas
sobre normas de seguranca em veiculos (cinto de
seguranca, banco traseiro para menores de 10 anos
etc.), cercas de protecdo em lagos, piscinas e
barrancos, fixacao de tanques de roupa, protecao de
terminais elétricos entre outros de forma a reduzir
injurias fisicas na crianca.



Tratamento

O tratamento da PCR consiste em atendimento de
emergéncia com aplicacao de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP).

Com a Reanimacao Cardiopulmonar Béasica (RCP-B])
tenta-se deter a PCR e substituir a respiracao e a
circulacao espontaneas. O objetivo é a oxigenacao de
emergéncia que garanta o minimo de aporte de
oxigénio aos 6rgaos vitais para prevenir a andxia
tissular. Sua aplicacao nao exige nenhum tipo de
equipamento e qualquer pessoa pode realiza-la
sempre e quando estiver capacitado para detectar o
problema e intervir em qualquer local e em condicoes
adversas. Para isso, a equipe de saude que trabalha
nas unidade de emergéncia pediatrica deve conhecer
as técnicas de Suporte Basico de Vida em Pediatria
(SBVP), definido como o conjunto de manobras
essenciais dirigidas a evitar a PCR.



Sequéncia da RCP

1. Apoie a crianca sobre superficie rigida para que as
compressoes sejam eficazes;

2. Caso nao haja superficie rigida, envolva o térax da
crianca com as maos e aplique as contracoes com a
popa das digitais dos dois dedos polegares;

3. Em bebés mais frageis, como os prematuros,
recomenda-se o uso dos dedos anelar e médio, que
tém menos forca que o indicador, de modo a evitar
fraturas nos ossos (costelas);

4. Apoie totalmente o dedo ou regiao hipotenar da mao
sobre o osso esterno. Nunca espalme a mao sobre o
peito da crianca;

9. Pode-se usar uma ou duas maos entrelacadas
(apoiando apenas a regido hipoténar];

6. Durante as compressoes mantenha o braco
completamente estendido;

7. Permita o retorno (reexpansao) do térax a posicao
inicial antes de proceder a proxima compressao;

8. Minimize as interrupcoes das compressoes.
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