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As recomendacdes de 2020 do International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science With
Treatment Recommendations (CoSTR) sao a quar-
ta de uma série anual de publica¢des do Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation (IL-
COR). Para o suporte de vida em Pediatria (SVP)
foram incluidos t6picos a partir de revisoes sis-
tematicas realizadas nos Gltimos 12 meses, além
de atualizacbes das recomendacdes de 2010 a
20109.

Na descricao das atualiza¢Ges o termo bebé
refere-se a criangas com até um ano de idade.
Acima dessa idade, o termo usado é crianca.

Principais atualizag6es da

reanimacao cardiopulmonar 2020*?2

1. Ventilacdo de resgate durante suporte
basico de vida'?

No algoritmo da parada cardiorrespirat6-
ria (PCR) de bebés e criancas, se houver pulso
palpavel de 60 batimentos por minuto ou mais,
mas a respiracao estiver ausente ou inadequada,
deve-se fornecer respiracao de resgate a cada 2
ou 3 segundos (20 a 30 respira¢des por minuto),
significando aumento em relacdo as recomenda-
¢oes anteriores (Figura 1).
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O Algoritmo do suporte basico de vida em
criangas, com a ilustracdao da nova recomenda-

Figura 1. Algoritmo da American Heart Association (AHA) de 2015 para o suporte bésico de vida (SBV) em
criangas, destacando em negrito a modificacdo da frequéncia de ventilagoes de resgate, segundo a Guia da

¢do quanto as ventilacoes de resgate, esta apre-
sentado na figura 1.

AHA 2020. SME: suporte médico de emergéncia; RCP: reanimacao cardiopulmonar;
DEA: desfibrilador externo automatico.

Estudos em reanimacao cardiopulmonar em pediatria,
demonstraram que a taxa de ventilagao assistida

cada 2 a 3 segundos (20 a 30 por minuto) em todos os cas

recomendada deve ser aumentada para uma ventilagao a
0S. ;

Ative SME
(caso ainda
ndo o tenha
feito).
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monitore até
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2. Ventilacao durante RCP com
via aérea avancada estabelecida!?

Ao executar RCP em bebés e criangcas com
via aérea avancada estabelecida, é aconselha-
vel alcancar um intervalo de frequéncia respira-
toria de 1 ventilacdo a cada 2 a 3 segundos (20
a 30/min), sem interromper compressoes. Taxas
superiores a essas recomenda¢des podem com-
prometer a hemodinamica. Na recomendacao
anterior, a ventilagdo era oferecida a cada 6 se-
gundos (10/min).

A modificacdo deve-se ao fato de que estu-
dos demonstraram que frequéncias de ventila-
¢do mais altas (no minimo 30/min em bebés e
25/min em criancas) se associam a taxas melho-
res de recuperacao de batimentos espontaneos
e de sobrevivéncia em PCR intra-hospitalar.

3. Tipo de canula traqueal*?

E aconselhavel escolher tubos traqueais (TT)
com balonete, em vez de sem balonete para in-
tubar bebés e criancas. Quando um TT com balo-
nete for usado, atencdo especial deve ser dada
3 posicdo e 3 sua pressao de insuflacdo (< 20 a
25 cmH;0). Varios estudos de revisdo atestaram a
seguranca dos TT com balonete no que se refere a
reducdo do risco de aspiracao e de reintubacoes.

4. Pressao cricoide durante intubacao*?

Na Guia da AHA de 2010 foi mencionado que
ndo havia evidéncias para recomendar a aplica-
¢do dessa manobra de forma rotineira. Agora, em
2020, a manobra passa a NAO ser recomendada,
pois novos estudos demonstraram que a mesma
reduz as taxas de sucesso de intubacao e nao re-
duz a taxa de regurgitacao.

5. Administracao precoce de epinefrina??

O uso de epinefrina durante RCP sempre foi
mandatério. Na Guia da AHA de 2020 ficou esta-
belecido que é aconselhavel administrar a dose
inicial de epinefrina em até 5 minutos depois
do inicio das compressdes toracicas. Um estudo
demonstrou que, criancas com PCR dentro do

hospital e que receberam epinefrina para um rit-
mo ndo tratdvel com choque inicial (assistolia e
atividade elétrica sem pulso), para cada minuto
de atraso na administracao de epinefrina, houve
reducado significativa no retorno a circulacdo es-
pontanea, diminuicdao da taxa de sobrevivéncia
depois de 24 horas e depois da alta, e reducao
de resultado neurolégico favoravel. Os pacientes
que receberam epinefrina em até 5 minutos de-
pois do inicio da RCP, comparados aos que rece-
beram a epinefrina depois de 5 minutos do inicio
da RCP tiveram mais probabilidade de sobreviver.

6. Obtencao de pressao arterial invasiva
para avaliar a qualidade da RCP*?2

Quando for possivel monitorar continua-
mente a pressao arterial invasiva no momento
da PCR, é aconselhavel que os socorristas usem
pressdo arterial diasté6lica para avaliar a quali-
dade da RCP.

E bem conhecido que compressdes toracicas
de alta qualidade sdo vitais para a ressuscitacao
bem sucedida. Um novo estudo4 mostra que, en-
tre os pacientes pediatricos que recebem RCP
com acesso arterial, as taxas de sobrevivéncia
com resultado neurolégico favoravel foram me-
lhoradas se a pressao arterial diastélica estives-
se em, no minimo, 25 mmHg em bebés e em, no
minimo, 30 mmHg em criangas.

7. Situacoes especiais?

7.1 Choque séptico

« E aconselhavel administrar fluidos em aliquo-
tas de 10 mL/kg ou 20 mL/kg com reavaliacao
frequente. Deve-se ter cuidado adicional com
a sobrecarga hidrica e utilizar cristaloides ba-
lanceados e tamponados.

* Nos casos de choque séptico refratarios a flui-
dos, é aconselhavel usar epinefrina ou norepi-
nefrina como drogas vasoativas iniciais.

* Para bebés e criancas com choque séptico que
nao respondem aos fluidos e que requerem su-
porte vasoativo, pode ser aconselhavel consi-
derar corticosteroides em dose de estresse.

3



Novas recomendagdes para parada cardiorrespiratéria (RCP) em Pediatria: Guia da American Heart Association (AHA) 2020

7.2 Choque hemorrdgico * A administracao de oxigénio e a inducao de
alcalemia por meio da hiperventilacdao ou da
administracdo de solucao alcalina pode ser
atil, enquanto os vasodilatadores pulmonares
especificos sdo administrados.

* Em choque hemorragico depois de trauma é
aconselhavel administrar derivados do sangue,
quando disponiveis, em vez de cristaloides,
para ressuscitacdo de volume continuo.

* Para criancas que desenvolvem hipertensao
pulmonar refrataria, incluindo sinais de baixo
débito cardiaco ou de insuficiéncia respira-
téria grave, apesar da terapia médica ideal, o
suporte ventricular mecanico pode ser consi-
derado.

7.3 Miocardite

* As criangas que tém miocardite estdo em alto
risco de desenvolvimento de PCR por arritmia,
bloqueio cardiaco, alteracdes do segmento ST
e/ou baixo débito cardiaco. Assim, é importan-
te que seja considerada a transferéncia ime-
diata para monitoramento e tratamento em
ambiente de terapia intensiva. Havendo dis-
ponibilidade, em criancas com miocardite ou
cardiomiopatia e débito cardiaco baixo refra-
tario ao tratamento, o uso pré-PCR de suporte
circulatério mecanico pode ser benéfico para
fornecer suporte aos 6rgdos e evitar a PCR.

8. Algoritmo de PCR em criancas (figura 2)

Ao final da leitura deste documento, o pedia-

* Por causa dos desafios de uma ressuscitacao
tra deve estar apto a:

bem sucedida de criangas com miocardite e
cardiomiopatia, depois de a PCR ter ocorrido,
a consideracao precoce de circulacao extracor-
po6rea pode ser benéfica.

* Implementar reanimacdao cardiopulmonar de
alta qualidade seguindo a nova Guia da Ameri-
can Heart Association de 2020;

* Ficar alerta para as modifica¢ées quanto ao nu-
mero de ventilacoes de resgate no SBV e com
via aérea avancada estabelecida, ndo utiliza-
¢do de manobras de pressao cricoide durante
intubacao;

7.4 Hipertensdo pulmonar

+ Oxido nitrico inalatério ou prostaciclina devem
ser usados como terapia inicial para tratar a
crise de hipertensao pulmonar ou insuficiéncia

cardiaca aguda do lado direito secundaria a au-
mento da resisténcia vascular pulmonar.

Para criangas com alto risco de crises de hiper-
tensdo pulmonar, administrar analgésicos, se-
dativos e agentes de bloqueio neuromuscular
adequados.

Administrar epinefrina o mais rapido possi-
vel;

Observar aspectos da reanimacdo cardiopul-
monar em situacdes especiais (choque séptico,
miocardite, hipertensao pulmonar e choque
hemorragico).
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Figura 2. Algoritmo de parada cardiorrespiratéria (RCP) em criangas com o destaque da modificacado
introduzida pela Guia da American Heart Association (AHA) de 2020. O circulo verde indica 0 momento da
administracdo precoce de epinefrina.l?

1
Inicie a RCP Qualidade da RCP

* Inicie a ventilagdo com bolsa-méascara e forneca oxigénio « Comprima com forca (2 ¥ do

* Coloque o monitor/desfibrilador diametro toracico anteroposterior)
e rapidez (de 100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax
Minimize as interrup¢des nas
compressdes

* Alterne os responséveis pelas
compressoes a cada 2 minutos ou
antes, em caso de cansago

Se estiver sem via aérea avangada,
relagdo compressao-ventilagéo

de 15:2

Se tiver via aérea avangada,
administre compressoes continuas
e uma ventilagdoacada2a

3 segundos

-
<
-

@ ’ Choque
; !

RCP 2 min
Acesso IV/IO

Assistolia/AESP )

\ Epinefrina
imediatamente

RCP 2 min
¢ Acesso IV/IO

¢ Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea
avancada e capnografia

Carga do choque para desfibrilagao

* Primeiro choque 2 J/kg

* Segundo choque 4 Jlkg

+ Choques posteriores 24 J/kg,
maximo de 10 J/kg ou dose
para adulto

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/IO de epinefrina:
Y 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da

z Sim concentracdo de 0,1 mg/mL).
Sim Ritmo ose méaxima de 1 mg.
chocavel? Repita a cada 3 a 5 minutos.
@ ; Choque Se nao tiver acesso IV/IO, pode-se
: v

Ritmo
chocavel?

administrar dose endotraqueal:
0.1 mg/kg (0,1 mL/kg da
concentragao de 1 mg/mL).
RCP 2 min Dose IV/I0 de amiodarona: bolus
« Epinefrinaacada3a5 min de 5 mg/kg durante a PCR. Pode ser

: S \J repetida em um total de até 3 doses
* Considere via aérea avancada o para FVITV sem pulso refrataria

RCP 2 min ou
v Trate as causas reversiveis Lidocaina, dose IV/IO: inicial: dose
de ataque de 1 mg/kg

Via aérea avangada

Y

5 Sim * Intubagdo endotraqueal ou via aérea
im Rmf'o extraglética avangada
chocavel? + Capnografia com forma de onda
@ Choque ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
,L tubo ET
8

RCP 2min

* Amiodarona ou lidocaina « Hipovolemia

* Trate as causas reversiveis « Hipdxia

* Hidrogénio (acidemia)
* Hipoglicemia

¥ ¢ Hipo/hipercalemia

Y \

12 * Hipotermia
* Se n4o houver sinal de retorno da Vapara?. * Tenséo do térax por pneumotorax
circulagdo espontanea (RCE), va para 10 hipertensivo '
* Se houver RCE, vé para a lista de ¢+ Tamponamento cardiaco

verificagdo de cuidados pés-PCR * Yoxinas »
+ Trombose coronaria

+ Trombose pulmonar
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Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)
Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)
Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS
EM PEDIATRI

COORDENACAO

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (R])

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)

COORDENACAO DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Adelma Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)

MUSEU DA PEDIATRIA
COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)
José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:

Elena Marta Amaral dos Santos

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Dolores Fernandez Fernandez

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
Anamaria Cavalcante e Silva

www.sbp.com.br

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Dennis Alexander Rabelo Burns

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Téfoli

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO:

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:

Céssio da Cunha Ibiapina

MS - SOCIEDADE DE PED. DO MATO GROSSO DO SUL:
Carmen Lucia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSEENSE DE PEDIATRIA:
Isabel Cristina Lopes dos Santos

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

Pl - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAU:

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO:

Katia Telles Nogueira

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA RIO GRANDE

DO NORTE:

Katia Correia Lima

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:
Sérgio Luis Amantea

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO:
Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO COORDENACAO:
Fernando Antdnio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Ant6nio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)

DIRETORA DE COMUNICAGAQ
Conceigio Ap. de Mattos Segre (SP)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
+ Adolescéncia

- Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

- Cardiologia

« Emergéncia

« Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética

- Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

- Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
- Nefrologia

- Neonatologia

« Neurologia

- Nutrologia

- Oncologia

. Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento
« Pneumologia

+ Reumatologia

- Satde Escolar

- Seguranga

- Sono

- Suporte Nutricional

- Terapia Intensiva

- Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia
+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

+ Pediatria e humanidade

- Satide mental



